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IZVLEČEK 
Uvod: Poleg doma predstavlja šola drugo najpomembnejše okolje v otrokovem življenju. 
Poškodbe, do katerih pride najpogosteje v šoli in na šolskih igriščih, so glavni vzrok smrti 
otrok. Če pride do nenadnih zdravstvenih težav v šolah, so učitelji tisti, ki so praviloma prvi 
ob otroku. Kljub temu, da so učitelji z učencem ves čas med poukom in so za dajanje prve 
pomoči odgovorni kot vsak državljan, tekom poklicnega izobraževanja znanja prve pomoči 
ne pridobijo. Zagotavljanje prve pomoči v osnovnih šolah ni zakonsko urejeno v enem 
samem pravnem aktu, ampak je opredeljeno znotraj različnih zakonov, pravilnikov in 
odločb. Namen: Ugotoviti, kako je zagotovljeno dajanje prve pomoči v osnovnih šolah v 
Sloveniji, in raziskati, kakšno je znanje prve pomoči osnovnošolskih učiteljev. Zanimalo nas 
je tudi kakšno je mnenje učiteljev in ravnateljev glede obnavljanja znanja. Metode dela: V 
raziskovalnem delu smo po pregledu domače in tuje literature uporabili triangulacijsko 
metodo raziskovanja, pri čemer smo sočasno uporabili anonimni anketni vprašalnik, intervju 
in delno strukturirane razgovore v fokusnih skupinah. Zbiranje podatkov v okviru 
deskriptivne metode raziskovanja je potekalo z anonimnim anketnim vprašalnikom v 
spletnem programu. Sočasno z anketiranjem smo izvedli delno strukturirane in usmerjene 
razgovore v okviru fokusnih skupin z osnovnošolskimi učitelji in intervjuje z ravnatelji 
naključno izbranih osnovnih šol po Sloveniji. Rezultati: Anketni vprašalnik je v celoti 
izpolnilo 192 učiteljev, v fokusnih skupinah je sodelovalo 24 učiteljev in opravili smo 10 
intervjujev z ravnatelji. Pomanjkljivo teoretično znanje učiteljev se je pokazalo pri 
življenjsko ogrožajočih stanjih, kar je bilo značilno predvsem za učitelje, ki poučujejo na 
predmetni stopnji. Slednji so pokazali statistično značilno slabše znanje v primerjavi z 
učitelji, ki poučujejo na razredni stopnji kar pri štirih od skupno devetih vprašanj o prvi 
pomoči. Učitelji v fokusnih skupinah so po večini svoje znanje ocenili kot slabo, medtem ko 
so ravnatelji menili, da so njihovi zaposleni dobro usposobljeni. V splošnem so sodelujoči v 
raziskavi menili, da so v šoli vsi odgovorni za dajanje prve pomoči, vendar so večjo 
odgovornost pripisovali športnim pedagogom in posebej usposobljenim učiteljem. 
Ravnatelji in učitelji so izrazili potrebo po več usposabljanj s področja prve pomoči, 
predvsem praktično usmerjenih. Med najpomembnejšimi ovirami za redno obnavljanje 
znanja prve pomoči so omenjali organizacijske ovire izvedbe, čas in finance. Razprava in 
zaključek: Boljše teoretično znanje so pokazali učitelji, ki poučujejo na razredni stopnji, kar 
bi lahko bila posledica njihove bolj vzgojno usmerjene vloge v zgodnji fazi izobraževalnega 
sistema. Teoretično znanje je le osnovni pogoj pri dajanju prve pomoči, ključnega pomena 
so praktične veščine in obnavljanje znanja skladno s smernicami, ki se spreminjajo. Večina 
učiteljev je mnenja, da so učitelji športne vzgoje najodgovornejši za dajanje prve pomoči. Ti 
imajo med pridobivanjem svoje izobrazbe edini izmed učiteljev predmet, kjer obravnavajo 
prvo pomoč. Letos so na nacionalni ravni izdali smernice za ukrepanje ob nujnih primerih v 
osnovni šoli, ki jih bo v naslednjih letih treba ustrezno uveljaviti. Na podlagi naših rezultatov 
menimo, da bo treba skrbeti tudi za redno obnavljanje, saj se znanje prve pomoči hitro 
pozablja.   
 




Introduction: Besides home, school is the second most important environment in a child’s 
life. Injuries that occur most often at school and school playgrounds are the leading cause of 
child deaths. If sudden health problems happen at school, teachers are the first to provide 
first-aid. Providing first-aid in primary schools is not regulated by one single legal act, but 
it is defined within various laws and regulations. Despite the fact that teachers are with 
students all time during classes and are as well as any other citizen responsible for giving 
first-aid, they do not receive the education for it. Purpose: To determine how first-aid is 
provided in primary schools in Slovenia; to find out how much primary teachers know about 
giving first-aid and the opinion of teachers and headmasters on renewing their knowledge 
about it. Methods: In the research part of the thesis, after having examined in detail some 
Slovene and foreign literature, we used a triangulation method of research along with an 
anonymous questionnaire, interview and partially structured debates in focus groups. Data 
collection in the framework of the descriptive method of research was carried out using an 
anonymous questionnaire in the online program. At the same time, we also conducted 
partially structured and focused interviews within focus groups of primary school teachers 
as well as interviews with primary school headmasters around Slovenia. Results: The 
questionnaire was fully completed by 192 teachers, 24 teachers participated in focus groups 
and 10 headmasters were interviewed. Insufficient theoretical knowledge of teachers was 
revealed when it comes to life-threatening situations, which was especially the case for those 
teachers who teach classes from the sixth to the ninth grade. They showed statistically less 
knowledge in four of the nine questions about first-aid in comparison with teachers who 
teach classes from the first to the fifth grade. Teachers in focus groups considered their 
knowledge as poor, while their headmasters mostly believe their employees are well trained 
in giving first-aid. In general, all the participants in the survey agreed that all employees 
should be responsible for giving first-aid, but still felt that more responsibility should be 
attributed to PE teachers and some other qualified teachers. Headmasters as well as teachers 
would like more first-aid training, especially practical one. The most important obstacles to 
organize some practical first-aid training are the lack of time and money. Discussion and 
conclusion: Better theoretical knowledge was shown by teachers who teach classes from the 
first to the fifth grade. This could be a result of their educational focused role in the early 
stage of educational system. Theoretical knowledge is only a basic prerequisite for giving 
first-aid, while practical skills are of key importance as well as renewing knowledge in 
accordance with constantly changing guidelines. Most of the teachers have an opinion that 
PE teachers are the most responsible to be able to give first-aid. During their professional 
education, they are the only group of teachers who has a specific modul about first-aid. This 
year, at the national level, guidelines for emergency response were issued and they will have 
to be properly implemented in primary schools in the following years. On the basis of our 
results we think that it will be necessary to take care of renewing first-aid knowledge as 
people tend to forget it very quickly. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AED Avtomatski eksterni defibrilator 
IFRC International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 





Prvi člen Konvencije o otrokovih pravicah (1989) definira, da je otrok vsako človeško bitje, 
mlajše od osemnjast let, razen če zakon, ki se uporablja za otroka, določa, da se polnoletnost 
doseže že prej. Populacija otrok v našem okolju je splošno gledano zdrava, vendar obstajajo 
značilni bolezenski problemi in stanja, s katerimi se srečujemo tudi v tem življenjskem 
obdobju (Hočevar Grom, 2010). Otroka ne moremo opisati kot pomanjšano odraslo bitje; 
ima svoje specifične značilnosti v fizičnem in psihičnem razvoju (Zorec et al., 2009). V 
razvitem svetu poleg splošnih problemov, kot so npr. zloraba alkohola in drog, debelost in 
nezadostna telesna aktivnost v otroštvu, otroke ogrožajo tudi poškodbe (Hočevar Grom, 
2010).  
Otroci do 14 let predstavljajo okoli 25 % svetovne populacije in v tem starostnem obdobju 
so ravno poškodbe vodilni vzrok smrti, petina pa se jih zgodi v šolskem okolju (Huang et 
al., 2014). Starši zato upravičeno pričakujejo, da šole zagotovijo najboljšo varnost za njihove 
otroke (IFRC, 2015). Tudi v Združenih državah Amerike so poškodbe in nesreče vodilni 
vzrok smrti otrok, do njih pride najpogosteje v šoli in na šolskih igriščih, in to kar v 40 % 
(Waibel, Maisra, 2003). Na Kitajskem so poškodbe vzrok smrti pri polovici otrok, starih 
med pet in devet let. Ugotavljajo, da se v šolskem okolju zgodijo predvsem poškodbe, 
povezane s športno aktivnostjo, ki pogosteje zahtevajo bolnišnično oskrbo v primerjavi s 
poškodbami v domačem okolju (Yang et al., 2004). To kaže, da je treba ozaveščati učitelje 
o pravilnem dajanju prve pomoči, saj ustrezna in pravočasna prva pomoč pri nesrečah rešuje 
življenja. Hkrati pa mora vsak posameznik, ki je najbližje kraju dogodka, v katerem se je 
otrok poškodoval ali nenadno zbolel, dati prvo pomoč. Prav zato je pomembno, da so osebe, 
ki skrbijo za otroke ustrezno usposobljene, saj to prispeva k zdravju in varnosti otrok. 
Kakšno je znanje prve pomoči učiteljev v osnovnih šolah v Sloveniji, ni znano. 
V Sloveniji imamo zelo nizko stopnjo umrljivosti dojenčkov v primerjavi z drugimi 
državami, ampak ostaja še veliko zdravstvenih problemov v obdobju otroštva in 
mladostništva. Med njimi so poškodbe, ki so glavni vzrok umrljivosti (ReNPZV, 2008). 
Delež umrlih zaradi poškodb raste s starostjo: v skupini od 1 do 6 let 40 %, od 7 do 14 let 
38 % in od 15 do 19 let 73 % skupne umrljivosti otrok. Najpogostejši vzrok so prometne 
nesreče s 64 % in samomori s 14 % deležem umrljivosti (Dobrinja, 2011). Ugotovitve 
mednarodne raziskave, ki je nastala v sodelovanju s Svetovno zdravstveno organizacijo 
(WHO) in so jo leta 2014 izvajali tudi v Slovenji, so pokazale, da se je 42 % sodelujočih 
2 
šolarjev (11-, 13- in 15- letniki) v zadnjih 12 mesecih poškodovalo, med njimi pa jih je 36,5 
% potrebovalo zdravniško pomoč (npr.: mavec, šivanje, operacija ali zdravljenje v 
bolnišnici). Iz raziskave razberemo tudi, da so se najpogosteje poškodovali mladostniki, stari 
13 let, in da so bile poškodbe pogostejše in resnejše pri fantih. Skoraj 6 % resnejših poškodb, 
ki so zahtevale zdravniško pomoč, se je zgodilo v šoli ali na šolskem igrišču med rednim 
poukom (Jeriček Klanšček et al., 2015). Naraščajo tudi bolezni, kot so astma, diabetes in 
alergije. V primerjavi z drugimi starostnimi skupinami je med otroki in mladostniki malo 
resnih bolezenskih stanj. Večkrat se kažejo simptomi izpostavljenosti stresu. V tem 
življenjskem obdobju se oblikuje življenjski slog od prehranskih navad, kajenja, pitja 
alkohola, do telesne dejavnosti in spolnega vedenja (ReNPZV, 2008). 
Poleg časa, preživetega doma, predstavlja šola drugo najpomembnejše okolje v otrokovem 
življenju. Ko pride do nenadnih zdravstvenih težav v šolah, so učitelji tisti, ki so prvi ob 
otroku. Dolžni so torej dati prvo pomoč, ki je opredeljena kot neposredna zdravstvena 
oskrba, ki jo moramo dati poškodovancu ali obolelemu takoj na kraju dogodka ter je 
opravljena z enostavnimi pripomočki in improvizirano (Derganc, 1994). Mednarodna 
federacija Rdečega križa in Rdečega polmeseca (IFRC, 2016) opredeljuje prvo pomoč malo 
širše – prva pomoč je takojšnja pomoč bolniku ali poškodovani osebi, dokler ne prispe 
strokovna pomoč. Dajalci prve pomoči naj si prizadevajo ohraniti življenje, ublažiti trpljenje, 
preprečiti nadaljnje bolezni ali poškodbe in spodbuditi okrevanje. Vendar prva pomoč ni 
samo skrb za telesne poškodbe ali bolezen, ampak tudi psihosocialna podpora. Upoštevati je 
potrebno, da ljudje lahko trpijo tudi zaradi čustvene stiske, ki jih povzroči doživljanje ali 
priča travmatskemu dogodku.  
1.1 Pomen izobraževanja iz prve pomoči 
Mednarodna zveza društev rdečega križa in rdečega polmeseca (IFRC, 2016) poudarja, da 
je dajanje prve pomoči eno največjih humanitarnih dejanj. Izobraževanja prve pomoči pa 
imajo pomemben del pri oblikovanju človekove osebnosti, zato je dolžnost gibanja 
zagovarjati in zagotavljati učinkovito izobraževanje, dostopno vsem. Da bi se lahko vsakdo 
odzval, je pomembno nenehno učenje oz. vseživljenjsko izobraževanje, ki ga poudarjata 
Evropska unija in Slovenija. Vseživljenjsko izobraževanje sledi razvoju družbe, tako da 
omogoči vsem enake pravice do učenja in izobraževanja v vseh življenjskih obdobjih. 
Zajema formalno in neformalno izobraževanje (Jelenc, 2007). Med neformalna 
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izobraževanja uvrščamo pridobivanje znanja prve pomoči, ki sicer ne omogoča 
napredovanja učiteljev v poklicni karieri, lahko pa reši marsikatero življenje. 
Mednarodna zveza društev rdečega križa in rdečega polmeseca (IFRC, 2016) je pripravila 
napotke za uspešno pripravo izobraževanj o prvi pomoči:  
• Za lažje razumevanje vsebin prve pomoči je treba izkoristiti življenjske izkušnje 
udeležencev. 
• Zagotoviti je treba, da dejavnosti vključujejo udeležence in najlažje načine učenja, 
tako da lahko dokažejo pridobljeno znanje, spretnosti ali vedenje.  
• Izvajajo naj se različni načini učenja (tehnologija, igre vlog itd.), s čimer se razvijajo 
veščine in poveča dostopnost vsebin ter ohranjanje znanja.  
• Vsebino se omeji na tisto, kar je potrebno in relevantno za udeležence glede na 
njihove potrebe.  
• Udeležencem je treba dopustiti, da razmislijo in preučijo svoj odnos do prve pomoči 
v različnih okoliščinah. 
• Rezultate udeležencev (spretnosti, znanje in zaupanje) je treba opredeliti z merjenjem 
ciljev (npr. z uporabo anket). 
Kot cilj izobraževanj prve pomoči raziskovalci IFRC navajajo, da so udeleženci 
izobraževanja po zaključku sposobni prepoznati, oceniti in določiti prednostno potrebo po 
prvi pomoči. Prav tako je treba prepoznati omejitve izvedbe izobraževanj in poiskati dodatno 
pomoč. Učinkovitost izobraževanja, ki jo prejme udeleženec, je ključnega pomena za 
učinkovitost človekovega odziva, ko je potrebno dati prvo pomoč (IFRC, 2016). Skladno s 
temi napotki je pri analizi izvajanja in organiziranja izobraževanja iz prve pomoči 
pomembno v posameznih okoljih izvajati ankete in razgovore (npr. intervjuje), na podlagi 
katerih lahko izboljšamo pripravo izobraževanj.  
Pri izobraževanju o prvi pomoči imamo več vidikov, ki jih moramo upoštevati, če želimo 
biti uspešni. Tako smernice (IFRC, 2016) poudarjajo: 
• Znanje: ozaveščenost o bolezenskih znakih in simptomih, prepoznavanje dejavnikov 
tveganja iz okolja ter z dokazi podprti postopki prve pomoči.  
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• Spretnosti: ustrezni psihomotorični odzivi na poškodbo ali bolezen (npr. odpiranje 
dihalnih poti  ali pritiski na prsni koš med oživljanjem).  
• Obnašanje: vrsta odzivov (mirnost, preudarnost) z zgodnjim prepoznavanjem razmer 
(analiza dogodka) in ocenjevanjem tveganj (skrb za varnost), pridobitev dodatne 
strokovne pomoči, zagotavljanje ustrezne oskrbe z uporabo znanja in spretnosti. 
Na vseh ravneh izobraževanja prve pomoči je treba čimbolj izkoristit predhodno znanje in 
razvit spretnosti, kar pomeni pridobivanje kompetenc, ki so danes ključnega pomena pri 
prilagajanju vsakdanjim spremembam. V zvezi z značilnostmi pridobivanja kompetenc 
Rutar Ile (2004) navaja, da te bistveno prispevajo k razvijanju potenciala za kakovostno 
razmišljanje, hkrati pa posamezniku omogočajo, da samostojno pridobiva in odkriva nova 
znanja, ki mu dajejo samozavest in spodbujajo osebnostni razvoj. Pri pridobivanju 
kompetenc za izvajanje prve pomoči so pomembne tri komponente:  
• Kognitivna komponenta temelji na prepoznavanju zgodovine učenja posameznika ali 
skupnosti in se gradi naprej. 
• Komponenta socialnega učenja identificira ovire in vzpostavlja odnose, da bi podprla 
ustrezno ukrepanje v sili.  
• Okoljska komponenta posamezniku pomaga prepoznati in uporabljati vire za pomoč 
(npr. zakoni, AED, sistem za odpravo pomanjkljivosti) (IFRC, 2016). 
Smernice (IFRC, 2015) navajajo, da se usposabljanja prve pomoč lahko izvajajo na  različne 
načine: spletni tečaji, tečaji v živo in kampanje javnega zdravja. Z usposabljanji se lahko 
poveča stopnjo preživetja, zmanjša resnost poškodb in ukrepa ob določenih simptomih. 
Javnozdravstvene kampanje so pomembne, saj z različnim pristopi poudarjajo določne 
zdravstvene teme ali tečaje in izdajo potrdila o opravljenem usposabljanju. Organizacije, ki 
ponujajo usposabljanja za prvo pomoč, standardizirajo številne programe skupaj z gradivom, 
časovnimi načrti in pedagoškimi priporočili, da bi ustvarili skupne izkušnje in lahko 
zahtevali enake rezultate. Samoorganizirano učenje preko spletnih programov odpira tudi 
nove priložnosti na trgu, saj omogoča organizacijam ponudbo različnih možnosti učenja in 
ustvarjanja izobraževanja na način, da so ljudje pripravljeni vlagati vanje. Eno od 
najpogostejših vprašanj, ki si ga postavljajo snovalci usposabljanj prve pomoči, je katera je 
najprimernejša dolžina tečaja. Vsebino in trajanje tečaja narekujejo predvsem individualne 
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potrebe udeležencev. Prav tako je treba upoštevati, koliko časa je udeleženec tečaja 
pripravljen nameniti učenju. Nacionalne družbe, ki razvijajo učne načrte za posamezno 
ciljno skupino, stremijo k merjenju učnih rezultatov in analiziranju različnih načinov, da bi 
ugotovili najučinkovitejše metode in čas.  
Nemški Rdeči križ je oblikoval posebne tečaje prve pomoči za starše, stare starše in vse 
ostale, ki želijo biti pripravljeni na nujne primere, ki vključujejo otroke. Del tečaja je 
namenjen vsebinam preprečevanja izrednih dogodkov in nesreč otrok, pri čemer obravnava 
ključna mesta za poškodbe doma in kako se ustvari varno okolje za otroka. Poleg tega tečaj 
zagotavlja dovolj časa za izmenjavo vprašanj, izkušenj, najboljših praks itd. Kot prednost 
navajajo možnost, da so ljudje s specifično motivacijo ločeni od tistih, ki jim je učenje prve 
pomoči naložil delodajalec. Trenerji prve pomoči so ugotovili, da se bolje učijo tisti, ki jih 
motivirajo njihove okoliščine, čeprav ni za to na voljo še nobenih trdnih podatkov (IFRC, 
2015). Podobnih tečajev v Sloveniji nismo zasledili. 
Britanski Rdeči križ je opravil nekaj tržnih raziskav o okoliščinah, ki vplivajo na motivacijo 
ljudi za učenje prve pomoči. Ljudi je kar v 63 % najbolj motivirala skrb za otroke, mlajše od 
pet let, s 27 % je sledila skrb za druge odrasle osebe. Prav tako pomembna motivacija zanje 
je zaposlitev v službi, kjer delajo z ljudmi (27 %), in v 19 % športne aktivnosti (IFRC, 2015). 
Pri posameznikih je zelo pomembno vzbuditi motivacijo za učenje prve pomoči. Učitelji 
razrednega pouka se ukvarjajo z mlajšo populacijo šolarjev, zato bi lahko bila njihova 
motivacija za učenje in dejansko znanje prve pomoči boljša kot pri učiteljih na predmetni 
stopnji. 
Na podlagi učenja in periodičnega preverjanja znanja temeljnih postopkov oživljanja je 
pomembno redno obnavljanje zlasti za laično javnost, ki ukrepov prve pomoči ne izvaja 
pogosto. Zaradi pomanjkanja podatkov ni mogoče formalno priporočiti določene frekvence 
obnavljanja tečajev prve pomoči, s katero bi lahko ohranili znanje in spretnosti različnih 
vsebin. Priporočen interval med posameznimi obnovitvenimi tečaji oživljanja je 6–12 
mesecev (IFRC, 2011). Znanje in veščine o oživljanju se poslabšajo že po treh do šestih 
mesecih (Andresen et al., 2008). V raziskavi, ki jo je med vozniki motornih vozil izvedla 
Dolenc (2014), so anketiranci v kar 85 % izjavili, da bi se udeležili brezplačnega 
obnovitvenega tečaja prve pomoči, če bi bil organiziran v njihovem kraju. Ko jim je 
raziskovalka poslala konkretno vabilo na tak tečaj, se je odzvalo le 3 % povabljenih, kar 
potrjuje nujnost zakonske obveze obnovitvenega tečaja. Ni znano, kakšno je mnenje 
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slovenskih učiteljev in ravnateljev glede učenja veščin dajanja prve pomoči in obnavljanja 
tega znanja.  
1.2 Pravni okviri zagotavljanja prve pomoči v osnovnih šolah v 
Sloveniji 
Na podlagi rezultatov raziskave, ki jo je leta 2015 izvajala Mednarodna federacija rdečega 
križa in rdečega polmeseca o Zakonodaji in prvi pomoči (IFRC, 2015), priporočajo, da bi 
morali zakonsko urediti usposabljanja za dajanje prve pomoči ravno v osnovnih šolah, kjer 
se zgodi veliko poškodb. Prva pomoč je v Sloveniji posredno obravnavana v različnih 
pravnih aktih: v Ustavi Republike Slovenij (1991), Obligacijskem zakoniku (2007) in 
Kazenskem zakoniku (2012). Neposredno pa vključujejo prvo pomoč Zakon o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (2006), Zakon o voznikih (2010), Zakon o pravilih 
cestnega prometa (2010), Zakon o varstvu pred naravnimi in drugimi nesrečami (2006), 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2011), Zakon o Rdečem križu Slovenije (1993) in 
Zakon o varstvu pred utopitvami (2007). Poleg zakonskih aktov so tudi podzakonski akti, ki 
vključujejo prvo pomoč: Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoči, 
usposabljanju in preizkusih iz prve pomoči ter zdravniških pregledih reševalcev iz vode 
(2003) in Pravilnik o reševalcih iz vode (2011). Določila, ki se nanašajo na prvo pomoč 
najdemo tudi v Pravilniku o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomoč na delovnem 
mestu (2006), Pravilniku o delih in opremi vozil (2013), Pravilniku o opravljanju tečajev in 
izpitov iz prve pomoči (2013), Uredba o organiziranju, opremljanju in usposabljanju sil za 
zaščito, reševanje in pomoč (2007), v dokumentu Doktrina zaščite in reševanja (2002) in v 
Pravilniku o službi nujne medicinske pomoči (2015).  Zagotavljanje prve pomoči v vzgojno-
izobraževalnih institucijah v Sloveniji torej ni celovito zakonsko urejeno v enem samem 
pravnem aktu. Znotraj različnih pravnih aktov najdemo določila, ki se nanašajo na 
zagotavljanje prve pomoči v šolah in vrtcih. Posredno prvo pomoč v nekaj členih navaja 
Zakon o osnovni šoli (2006), po katerem morajo osnovne šole upoštevati tudi Uredbo o 
organiziranju, opremljanju in usposabljanju sil za zaščito, reševanje in pomoč (2007) ter 
Pravilnik o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomoč na delovnem mestu (2006).  
Obligacijski zakonik (2007) v 161. členu določa odgovornost zaradi opustitve nujne pomoči. 
V Kazenskem zakoniku (2012) je navedeno, da se kazenska odgovornost uveljavi na podlagi 
ugotovljene krivde in da je kaznivo dejanje lahko storjeno s storitvijo ali opustitvijo (1. člen). 
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Dajanje prve pomoči je dolžnost, ki jo v Sloveniji narekuje tudi Zakon o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (2006). Slednji pravi, da je vsakdo dolžan 
poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih močeh in sposobnostih dati prvo 
pomoč in mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči. Zakon o voznikih (2010) 
določa, da je med obveznimi deli izpita za voznike motornih vozil različnih kategorij tudi 
izpit iz prve pomoči (67. člen). Dolžnost vsakogar, da pomaga pri prometni nesreči, če je 
treba rešiti človeška življenja ali preprečiti ogrožanje drugih udeležencev cestnega prometa, 
v 110. členu narekuje Zakon o pravilih cestnega prometa (2010). Zakon o varstvu pred 
naravnimi in drugimi nesrečami (2006) določa, da je obveznost vsakogar, da osebi, če je 
njeno življenje ogroženo ali ji preti nevarnost za zdravje, priskoči na pomoč, če s tem ne 
ogrozi svojega življenja ali zdravja (16. člen). V delovnih organizacijah je treba upoštevati 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (2011), ki določa obveznosti delodajalca, da mora 
sprejeti ukrepe za zagotovitev prve pomoči delavcem in drugim navzočim osebam. Zakon o 
Rdečem križu Slovenije (1993) določa, da je Rdeči križ Slovenije tisti, ki ima javno 
pooblastilo za opravljanje tečajev in izpitov prve pomoči. Zakon o varstvu pred utopitvami 
(2007) pa določa obveznost vsakogar, ki opazi neposredno nevarnost utopitve, utapljanje ali 
utopitev, da pomaga po svojih močeh in sposobnostih.  
Zakon o osnovni šoli (2006) je eden pomembnejših, ki ga morajo slednje upoštevati, v 
različnih členih pa najdemo povezave z zdravjem in/ali varnostjo udeležencev osnovne šole. 
V 2. členu je opredeljeno, da je treba spodbujati skladen telesni, spoznavni, čustveni, 
moralni, duhovni in socialni razvoja posameznika z upoštevanjem razvojnih zakonitosti. V 
istem členu zakona je navedeno tudi, da je nujno vzgajanje in izobraževanje za trajnostni 
razvoj in za dejavno vključevanje v demokratično družbo, kar vključuje globje poznavanje 
ter odgovoren odnos do sebe, svojega zdravja, drugih ljudi, svoje in drugih kultur, naravnega 
in družbenega okolja ter prihodnjih generacij. Zakon o osnovni šoli v 10. členu določa, da 
se za učence, ki so na zdravljenju v bolnišnici, organizira pouk v bolnišnici. 13. člen zakona 
pa govori o zdravstvenem varstvu učencev: osnovna šola mora sodelovati z zdravstvenimi 
zavodi pri izvajanju zdravstvenega varstva učencev, zlasti pri izvedbi obveznih zdravniških 
pregledov otrok, vpisanih v prvi razred, in rednih sistematičnih zdravstvenih pregledov med 
šolanjem ter cepljenj. O varnosti govorita predvsem 31. člen o hišnem redu in 60. člen, ki 
obravnava pravila šolskega reda. Šola s hišnim redom določi svoje območje in površine, ki 
sodijo v šolski prostor, poslovni čas in uradne ure, uporabo šolskega prostora in organizacijo 
nadzora, ukrepe za zagotavljanje varnosti, vzdrževanje reda in čistoče. Šola na podlagi 
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vzgojnega načrta v pravilih šolskega reda opredeli dolžnosti in odgovornosti učencev, 
pravila obnašanja in ravnanja, določi vzgojne ukrepe za kršitve pravil, načine zagotavljanja 
varnosti ter sodelovanje pri zagotavljanju zdravstvenega varstva učencev. Na podlagi 
zgornje analize Zakona o osnovni šoli ugotavljamo, da se Zakon v nekaj členih le bežno 
dotakne problematike zdravja, o zagotavljanju prve pomoči učencem in zaposlenim v šolah 
pa se ne opredeljuje. 
Osnovne šole v Sloveniji morajo upoštevati tudi Uredbo o organiziranju, opremljanju in 
usposabljanju sil za zaščito, reševanje in pomoč (2007), ki narekuje, da morajo enote za prvo 
pomoč organizirati tudi šole in drugi javni zavodi, ki opravljajo dejavnost vzgoje in 
izobraževanja, otroškega, invalidskega in socialnega varstva ter nege starejših občanov; in 
to eno ekipo, če imajo več kot 300 otrok, učencev, študentov ali oskrbovanih oseb na istem 
kraju. Skladno s to uredbo Rdeči križ Slovenije organizira izobraževanja, na katerih 
udeležence seznani z najnovejšimi doktrinarnimi smernicami prve pomoči. Temeljno 
znanje, ki ga člani enot na tečajih pridobijo, je usmerjeno v preverjanje vitalnih življenjskih 
funkcij, oživljanje, preprečevanje krvavitev in prepoznavanje nenadnih bolezenskih stanj 
(Rdeči križ Slovenije, 2017). Ni znano, kako se osnovnošolski učitelji v Sloveniji 
udeležujejo tečajev prve pomoči in kakšen je njihov odnos do obnavljanja tega znanja. 
Pravilnik o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomoč na delovnem mestu (2006)  
ureja, kako mora na delovnem mestu prvo pomoč zagotoviti delodajalec. Na podlagi tega 
pravilnika je treba določiti ustrezno usposobljene delavce za izvajanje prve pomoči, 
zagotoviti potreben material in ustrezno opremo glede na druge posebnosti (organizacija 
delovnega procesa, število zaposlenih delavcev, oddaljenost najbližje službe medicinske 
pomoči, druge nevarnosti v bližini ustanove itd.). Delavci, določeni za izvajanje prve pomoči 
na delovnem mestu, morajo izpit iz prve pomoči opraviti vsakih pet let. Šteje se, da so za 
izvajanje prve pomoči na delovnem mestu po tem pravilniku usposobljeni zdravstveni 
delavci, pripadniki enot za prvo pomoč Civilne zaščite ter delavci, ki so v zadnjih petih letih 
opravili izpit iz prve pomoči za voznike motornih vozil. 
Leta 2011 je Nacionalni inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije izdal Priporočila 
za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (2011), ki so 
namenjena osebju v vrtcu. Med pregledovanjem literature za magistrsko nalogo podobnih 
nacionalnih priporočil za osnovne šole nismo našli. Zanimalo nas je, ali imajo posamezne 
šole interne pravilnike oz. navodila glede ukrepanja in dajanja prve pomoči ob nezgodah in  
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nenadnih obolenjih. V priporočilih za vrtce opozarjajo, da je za uresničevanje priporočil v 
praksi nujno, da je osebje usposobljeno za izvajanje ukrepov prve pomoči. Zaposleni morajo 
zato opraviti tečaj usposabljanja za dajanje prve pomoči in oživljanje. Vsak vrtec mora imeti 
tudi svoj »Načrt vrtca za ukrepanje ob nujnih stanjih in zagotavljanje pogojev«, ki poleg 
veljavnih predpisov upošteva tudi omenjena priporočila. V dokumentu so opisana 
življenjsko ogrožajoča stanja, situacije, pri katerih je treba poklicati starše, nalezljive bolezni 
in širjenje ter zloraba otrok. Poleg opisa, kaj je za določeno stanje značilno, so navodila, 
kako ravnati v takem primeru. Na koncu priporočil so tudi priloge, zahtevane v vrtcih: 
poročilo o bolezni, evidenca dajanja zdravil, privolitve staršev itd. 
Iz zgoraj napisanega je razvidno, da je bilo v Sloveniji nekaj priporočil glede prve pomoči v 
vzgojno-izobraževalnih ustanovah sicer izdanih, vendar pred tem ni bila opravljena analiza 
znanja veščin prve pomoči. Slabe in Fink (2011) sta opravila analizo znanja o ukrepih prve 
pomoči vzgojiteljic in pomočnic vzgojiteljic v slovenskih vrtcih. Avtorja sta ugotovila, da 
vzgojiteljice in njihove pomočnice ocenjujejo svoje znanje precej visoko, vendar pa se je 
njihovo znanje osnov prve pomoči izkazalo za precej nizko. Raziskav, ki bi ugotavljale 
znanje prve pomoči pri zaposlenih v šolah v Sloveniji, nismo našli. Pri raziskavi smo se zato 
namenili z anketo preveriti, kakšno je poznavanje osnovnih ukrepov prve pomoči med 
učitelji v osnovnih šolah. 
1.3 Nekateri primeri organiziranja prve pomoči v šolah v tujini 
V Nemčiji in na Nizozemskem morajo učitelji in drugi zaposleni v šoli imeti potrdila o 
opravljenem usposabljanju iz prvi pomoči. Vendar so tisti, ki jih imajo, v manjšini (Tan et 
al., 2010). Avtorji navajajo da je okoli 20 % učiteljev potrdilo, da so seznanjeni o nujnosti 
opravljanja usposabljanja iz prve pomoči. IFRC (2010) navaja, da so kljub izzivom, ki 
izhajajo iz pomankanja finančnih virov, ravno številne države na Bližnjem vzhodu in v 
Severni Afriki tiste, ki vidijo usposabljanje prve pomoči v šolah kot priložnost za krepitev 
izobraževalne vloge lokalnih skupnosti (IFRC, 2010). Opisan je tudi primer Argentine, kjer 
je Ministrstvo za zdravje v sodelovanju z Ministrstvom za šolstvo leta 2013 sprejelo 
smernice za učitelje, ki vsebujejo splošne informacije, praktične primere in vaje 
najpogostejših primerov poškodb ter bolezenskih stanj (Branca et al., 2011). 
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Nacionalno združenje učiteljev v Veliki Britaniji je leta 2016 izdalo priporočila za 
učinkovito prvo pomoč v osnovni šoli (NUT Health & Saferty Briefing, 2016). Poleg 
pomena izobraževanja učiteljev poudarjajo, da morajo šole imeti izdelane ustrezne postopke: 
da so zaposleni seznanjeni, kdo so usposobljeni učitelji za dajanje prve pomoči, kako 
vzpostaviti stik z njimi, kje imajo svoje prostore itd. Priporočajo dva programa: eden je 
»Prva pomoč v službi«, pri katerem učitelji pridobijo znanje o poškodbah udov in hrbtenice, 
opeklinah, poškodbah oči, zastrupitvah in anafilaktičnem šoku; in drugi: »Nujna prva pomoč 
v službi«, ki je obsežnejši in dodatno zajema tudi ukrepe pri krvavitvi, različnih vrstah šokov, 
srčnem zastoju itd. Veljavnost obeh programov je tri leta, priporočajo pa obnovitveni tečaj 
vsako leto. Svetujejo, da imajo šole prostor, kjer je mogoča nujna oskrba in shranjevanje 
ustreznega materiala ter opreme za prvo pomoč. Oseba, zadolžena za prvo pomoč, mora biti 
odgovorna in komunikativna, pomembno je tudi, da je pripravljena za sprejemanje novih 
znanj in veščin ter sposobna obvladovati stresne primere (NUT Health & Saferty Briefing, 
2016).  
Prav tako v Veliki Britaniji je Oddelek za izobraževanje in zaposlitev izdal smernice prve 
pomoči za osnovne šole, ki svetuje ob primerih obstoječih dobrih praks, kako pripraviti 
politiko zagotavljanja prve pomoči (Department for Education and Employment, 2012). 
Zakon o zdravju in varnosti določa, da so delodajalci odgovorni za zdravje in varnost svojih 
zaposlenih in kogar koli drugega na območju šole (The Health and Safety (First – Aid) 
Regulations, 1981). To v šoli vključuje odgovornost za učitelje, nepedagoško osebje, učence 
in obiskovalce. Organizacija prve pomoči v šoli  mora zajemati imenovane osebe za 
zdravstveno oskrbo, opremo in ureditev oskrbe v primerih zunajšolskih dejavnosti. 
Opredeljeno je tudi, da je treba imeti osebe, ki so imenovane za prve posredovalce in imajo 
opravljen poseben tečaj, njihova naloga pa je takojšnje dajanje pomoči ter zagotovitev, da 
se pokliče strokovna medicinska pomoč. Druge osebe so določene, da skrbijo za opremo in 
pomagajo, če so opravile kratek štiriurni tečaj usposabljanja (oživljanje, nezavest, oskrba 
rane itd.). V smernicah (Department for Education and Employment, 2012) je tudi 
poudarjeno zagotavljanje potrebnih informacij o prvi pomoči, npr. o lokaciji opreme, osebah, 
ki skrbijo za organizacijo prve pomoči, poleg učiteljev pa se mora te podatke posredovati 
tudi učencem. Prvi posredovalci morajo opraviti usposabljanje prve pomoči v delovnem 
okolju in še dodatno, ki vključuje tudi oskrbo otrok. Certifikat o opravljenem usposabljanju 
velja tri leta, za podaljšanje pa treba opraviti obnovitveni tečaj.  Priporoča se tudi prostor, 
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kjer se lahko izvajajo zdravstvena in zobozdravstvena oskrba ter preventiva in kjer je 
omogočeno shranjevanje materiala (Department for Education and Employment, 2012). 
1.4 Izobraževanja prve pomoči in primeri nacionalnih društev 
Rdečega križa 
Nemški Rdeči križ je reduciral tečaj prve pomoči za učitelja od šestnajstih učnih modulov 
na devet. Količina podanih medicinskih informacij se je zmanjšala po pregledu vsebine glede 
na pomembnost. Dodali so učenje z igro vlog in različnimi stimulacijskimi učilnicami, kar 
pomaga pri uporabi obstoječega znanja o reševanju izrednih dogodkov in nesreč. To 
omogoča inštruktorjem, da delujejo kot oskrbovalci, in ne strokovnjaki. Posneli so kratke 
filme o tveganjih za nesreče doma, na delovnem mestu in v prostem času ter tako spodbudili 
razpravo o možnih rešitvah. Prva vrednotenja pilotnega programa kažejo splošne pozitivne 
rezultate. V letu 2012 je Britanski Rdeči križ uvedel program prve pomoči, ki ne deluje po 
standardiziranem programu. Udeleženci sami izberejo vsebine, ki se jim zdijo pomembne. 
To je omogočilo več časa za praktične veščine, za katere menijo, da jih bodo najbolj 
uporabljali. Testiranje je pokazalo znatno povečanje zadovoljstvo udeležencev, ki so sledili 
temu prilagodljivemu pristopu. Kanadski Rdeči križ je pri svojih tečajih učinkovito uporabil 
tehniko pripovedovanja zgodb. Zgodbe so prilagodili lokalnemu okolju, da bi bili pri 
izobraževanju učinkovitejši. Ženska je pripovedovala, kako je poskušala rešiti otroka. Trener 
je uporabil zgodbo in prilagodil svoj način učenja oživljanja, da bi udeleženci razumeli tudi 
čustva in travme, ki jih je ženska občutila v situaciji. Ta močna orodja vključujejo udeležence 
in spodbujajo medsebojno gradnjo zaupanja, medtem ko se učijo veščin in znanj. Švicarski 
Rdeči križ je uvedel kombinirani koncept učenja prve pomoči. Teoretični del tečaja se 
udeleženci lahko naučijo na spletu. Nato se učijo in izvajajo vse spretnosti prve pomoči z 
uporabo realnih primerov v podpornem učnem okolju, da razvijejo veščine. Rezultati 
pristopa so bolj motivirani udeleženci za učenje in prakso prve pomoči, kakovostnejše 
sodelovanje pri praktičnih demonstracijah in večje zaupanje v znanje in spretnosti. 
Argentinski Rdeči križ je v tečaj prve pomoči vključil aplikacijo za pametne telefone in 
spodbudil, da jo udeleženci skupaj z znanjem delijo z družino in prijatelji. Eden izmed njih 
je poročal, kako je aplikacijo pokazal kolegu, ki mu že čez nekaj dni koristila, da je pomagal 
osebi v hipoglikemiji. Spomnil se je, kaj se je naučil, in nato ob dogodku preveril aplikacijo 
(IFRC, 2016).  
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Rdeči križ Slovenije ponuja različne tečaje prve pomoči, med drugim tudi za voznike 
motornih vozil, ki traja 10 šolskih ur in obravnava moralno-etično odgovornost 
posameznika, da pomaga in pravilno ukrepa ob nezgodi, skrb za lastno varnost in pomen 
klica na številko 112. Poleg tega se teoretično in praktično obravnava: krvavitve, temeljne 
postopke oživljanja, rane, opekline, zastrupitve in pike, nenadna nagla obolenja in poškodbe 
hrbtenice. Za delovne organizacije in zaposlene državljane sta primerna dva tečaja. Eden je 
tečaj prve pomoči za zaposlene, ki traja 8 ur, zaključi pa se s pisnim testom in pridobitvijo 
potrdila, veljavnega 5 let. Vključuje splošni del o prvi pomoči, temeljne postopke oživljanja 
z uporabo AED, najpogostejše poškodbe, nevarna nagla obolenja in zastrupitve. Poudarek 
je na praktičnih primerih najpogostejših poškodb v določeni delovni organizaciji, 
preprečevanje in ustrezno ukrepanje. Obsežnejši je tečaj prve pomoči za bolničarje, ki traja 
70 ur, ob zaključku pa udeleženci opravijo izpit, ki je sestavljen iz teoretičnega, praktičnega 
in ustnega dela. Tečaj obsega predstavitev Rdečega križa, opredelitev prve pomoči, 
najpogostejše nesreče in načrt nujnega ukrepanja. Teoretično in praktično se obravnava 
temeljne postopke oživljanja (odraslih, otrok in dojenčkov), krvavitve, šok, zastrupitve, rane, 
opekline, omrzline in poškodbe skeleta. Med tečajem se udeleženci spoznajo tudi z opremo, 
materiali in pripomočki v prvi pomoči ter njihovo uporabo. Obravnava se tudi nagla 
obolenja, triažo, množične in jedrske nesreče, prenos ter transport poškodovancev. 
Udeleženci spoznajo tudi temeljna načela mednarodnega humanitarnega prava in delo v 
ekipi prve pomoči (Rdeči križ Slovenije, 2017).  
1.5 Kadri v osnovni šoli kot vir zagotavljanja prve pomoči 
Osnovne šole so okolje, kjer je tveganje za nezgode otrok večje. Otroci so živahni, tekajo, 
se prerivajo, so  manj pazljivi in imajo še nepopolno razvito koordinacijo, zato lahko hitro 
pride do nezgode (Gartner, 2016). Zdravstvenih problemov je vedno več in nikakor jih ne 
more reševati samo zdravstvo, temveč zahtevajo aktivnega in osveščenega posameznika ter 
določeno naravnanost družbe kot celote (Čeh, 2012). Če pride do poškodbe ali nenadnega 
obolenja, naj bi mu pomagal tisti, ki je v njegovi bližini. Prvo pomoč mora dajati vsakdo, 
tudi če nima zdravstvene izobrazbe (Krebs, 2012). Znotraj osnovne šole najdemo različne 
kadre, ki skupaj omogočajo delovanje organizacije. Tako imamo vodstvo šole in svetovalno 
službo, pedagoške delavce (učitelji), tehnični kader ter seveda učence. 
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Poučevanje prve pomoči v osnovni šoli je predvsem odvisno, katerim znanjem ravnatelji in 
učitelji šole dajejo prednost. Temeljni dokument, ki je potreben za poučevanje prve pomoči 
v šolah, je učni načrt, ki ga na predlog ravnatelja sprejme svet šole. Ravnatelj šole je med 
drugim v okviru svojih delovnih opravil odgovoren za optimalno in učinkovito organizacijo 
dela v šoli, za varno delo, izobraževanje in usposabljanje zaposlenih, tako da organizira, 
načrtuje in vodi delo šole, pripravlja predlog letnega delovnega načrta, spodbuja in omogoča 
strokovno izobraževanje zaposlenih, skrbi za delo skupnosti učencev, razporeja 
razpoložljiva sredstva ter skrbi za sodelovanje z zunanjimi ustanovami (Pravilnik o 
sistemizaciji delovnih mest, 2008). Zaradi opisanih nalog in odgovornosti ravnateljev za 
izobraževanja zaposlenih, nas je v magistrskem delu še posebno zanimalo njihovo mnenje 
glede zagotavljanja prve pomoči v osnovnih šolah.  
V Sloveniji so tečaji za delovne organizacije in izpiti iz prve pomoči organizirani preko 
Rdečega križa. Tisti zaposleni v šoli, ki so zadolženi za dajanje prve pomoči, morajo znanje 
obnavljati, saj se smernice na tem področju spreminjajo. Govorimo o nadgradnji 
»človeškega kapitala in realokaciji znanja« (Starc, 2014). Gre za cikličen proces, ko 
posamezniki in delovni timi pridobivajo dodatna znanja, kar jim omogoči kakovostnejše 
opravljeno delo. Dobro bi bilo, da bi znanje o pravilnem ukrepanjau in dajanju prve pomoči 
nadgrajevali predvsem pedagoški delavci, saj prav oni z učenci preživijo največ časa. 
Poznamo veliko različnih poškodb, ki jih je treba znati oskrbeti, od nedolžnih odrgnin do 
hujših zlomov in bolezenskih stanj, kot so glavobol, krči, bolečine v trebuhu, driska, alergije 
itd. (Krebs, 2012), zato je znanje prve pomoči nepogrešljiv del vsakdanjika pedagoških 
delavcev v šolah. Po zadnjih podatkih Statističnega urada Republike Slovenije je bilo v 
šolskem letu 2014/2015 na razredni stopnji (1. in 2. triletje) zaposlenih kar 6826 učiteljev in 
na predmetni stopnji (3. triletje) 6673. Ob predpostavki, da bi vsi učitelji obvladali prvo 
pomoč, bi lahko že govorili o usposobljeni množici na tem področju. Asistentka za teorijo 
vzgoje na Pedagoški fakulteti Ljubljana, Karmen Mlinar (ustni vir), nam je pojasnila, da se 
učitelji na razredni in predmetni stopnji razlikujejo po sistemu dela. Učitelji, ki poučujejo na 
razredni stopnji so razredniki, ki poučujejo vse ali skoraj vse predmete in otroke spremljajo 
dlje časa. Poleg izobraževanja otrok skrbijo tudi za njihov osebnostni razvoj ter predvsem 
vzgojo in socializacijo. Ker gre za najmlajšo skupino osnovnošolskih otrok, katerih 
zdravstveno stanje v splošnem ljudi visoko motivira za pomoč (IFRC, 2015), bi učitelji 
razrednega pouka bili lahko bolj motivirani za dajanje prve pomoči in zaradi tega imeli tudi 
boljše znanje o tem kot ostali učitelji. Po drugi strani se učitelji na predmetni stopnji z otroci 
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srečujejo le nekajkrat na teden in imajo vlogo predavatelja, poudarek pa je predvsem na 
izobraževanju. Pravilnik o izobrazbi učiteljev in drugih strokovnih sodelavcev v 
izobraževalnem programu osnovne šole (2012) narekuje, da od prvega do petega razreda 
lahko poučujejo učitelji, ki so končali univerzitetni študijski program razrednega pouka ali 
magistrski študijski program druge stopnje poučevanja (smer poučevanje na razredni 
stopnji) ali smer razredni pouk. V prvem razredu je poleg razrednika dodatni učitelj, ki ima 
lahko tudi visokošolsko izobrazbo. Od šestega razreda naprej oziroma na predmetni stopnji 
poučujejo učitelji, ki so končali univerzitetni študijski program določenega predmeta ali 
magistrski študijski program druge stopnje. Po pregledu predmetnikov na Pedagoški 
fakulteti v Ljubljani (Pedagoška fakulteta Ljubljana, 2018) smo ugotovili, da imajo študentje 
na programu razredni pouk več vzgojno usmerjenih predmetov kot njihovi kolegi na izbranih 
smereh v okviru predmetnega poučevanja. Študentje smeri Razredni pouk imajo vzgojne 
predmete v večjem obsegu ur in tudi ovrednotene z več kreditnimi točkami. Prvo pomoč, 
zdravstveno vzgojo ali z njo neposredno povezanega predmeta ne poučujejo na nobeni izmed 
treh fakultet (Pedagoška fakulteta v Ljubljani, Pedagoška fakulteta v Mariboru in Pedagoška 
fakulteta na Primorskem), ki izvajajo programe razrednega pouka v Sloveniji. Pri izbirnem 
delu pouka je nekaj takšnih predmetov, ki imajo z zdravstveno vzgojo oziroma ohranjanjem 
zdravja posredno povezane vsebine. Predmeti se navezujejo predvsem na športne aktivnosti, 
npr. smučanje in šola v naravi, zimske aktivnosti v naravi, igre z žogo, ter druge tematike 
npr. prometna aktivnost, človek in naravno okolje. Na Fakulteti za šport (Fakulteta za šport, 
2018), kjer se bodoči učitelji športne vzgoje izobražujejo, je znotraj predmetnika za prvi 
letnik na smeri Športna vzgoja predmet Medicina športa, pri katerem pridobivajo znanje prve 
pomoči. Ključni cilji in kompetence, ki jih študentje pridobijo, so prepoznati vzroke in 
posledice športnih poškodb, spoznati poglavitne znake akutnih športnih poškodb in 
preobremenitvenih sindromov v športu ter razlikovati posebnosti poškodb posameznih 
športni disciplin. Treba je tudi podrobno obvladati osnovna načela in postopke prve pomoči 
v športu s poudarkom na temeljnih postopkih oživljanja in natančno obvladati veščine prve 
pomoči. Poleg teoretični vsebin so pri predmetu obvezne vaje prve pomoči. Praktične vaje 
obsegajo: verigo preživetja, temeljne postopke oživljanja novorojenčkov, dojenčkov, otrok 
in odraslih, krvavitve, poškodbe gibal, ukrepanje ob življenjsko ogrožajočih stanjih 
(astmatični in epileptični napad, hipoglikemija) itd. Poleg Medicine športa imajo na Fakulteti 
za šport tudi reden predmet Plavanje 1 z osnovami reševanja iz vode. Cilj tega predmeta je 
poleg tehnik plavanja tudi razumevanje pomena zagotavljanja aktivne varnosti pri programih 
plavanja in poznavanje osnov reševanja iz vode v bazenskih kopališčih. Pri predmetu 
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Plavanje 1 z osnovami reševanja iz vode so poleg teoretičnih vsebin praktične vaje, pri 
katerih obravnavajo tudi utapljanje in reševanje iz vode.  
Poleg pedagoških delavcev je v šolah prisotn tudi tehnični kader, kot so hišniki, čistilke in 
kuharice. Tehnično osebje ne izobražuje otrok, jih pa lahko oskrbi s prvo pomoč, ko se 
nezgoda dogodi na hodnikih, v jedilnici ali v okolici šole. 
Prva pomoč je bila kot učna vsebina v osnovne šole vključena v Zdravstveno vzgojo skladno 
s Splošnim zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstveni službi (1965) v bivši državi 
Jugoslaviji. Delavci šole in učitelji so Zdravstveno vzgojo uresničevali v sodelovanju s 
strokovnjaki s posameznih področij. Leta 1995 je bila sprejeta Bela knjiga o vzgoji in 
izobraževanju v Republiki Sloveniji, ki je narekovala prenovo šolskega sistema v Sloveniji, 
kar je pomenilo tudi uvedbo devetletke (Krek, 1995). Devetletka se je v šolski sistem začela 
postopoma uvajati od šolskega leta 1999/2000 do 2007/2008, ko Zdravstvena vzgoja ni bila 
več kot obvezni predmet v učnih programih. Danes se otroci v osnovnih šolah veščin prve 
pomoči učijo le v obliki interesnih dejavnostih zunaj rednega pouka, zato je ta prepuščena 
prostovoljcem in odločitvam ravnateljev ter učiteljev v šoli. Dolenc in sodelavci (2015) so 
zvedli pilotno študijo, ki je vključevala deseturno teoretično in praktično usposabljanje 42 
dijakov Gimnazije Tolmin. Dijaki so že pred usposabljanjem pokazali precej dobro znanje, 
ki pa se je po koncu še dodatno izboljšalo. 81% udeležencev študije je bilo naklonjenih 
uvedbi vsebin prve pomoči v obvezni učni program, ostali pa k izbirnim vsebinam. 
Najzanimivejša tema usposabljanja so bili temeljni postopki oživljanja z uporabo AED. Na 
Rdečem križu Slovenije so se že dlje časa zavzemali, da bi se učenje prve pomoči ponovno 
uvedlo v osnovno in srednjo šolo. Pri tem ne gre le za dajanje prve pomoči in prevzgojitev 
solidarnosti med otroci, ampak je to del splošne šolske izobrazbe, ki lahko reši človeško 
življenje, navaja Bucik Ozebek (2017). Tudi otroci se znajdejo v položajih, ko so priča 
nesreči, zato je najbolje, da se čim prej naučijo, v takšnih primerih ukrepati in s preprostimi 
pripomočki, kot so robčki, krpe, šali, časopis, veje ali oblačila oskrbeti poškodovanca. Pri 
učenju prve pomoč je pomembno, da imajo učenci možnost za praktično izvajanje opravil 
in utrjujevanje ter ponavljaje snovi (Svetina, 2016). Slabih 30 % dijakov (od skupno 42) 
Gimnazije Tolmin, sodelujočih v raziskavi Dolenc in sodelavci (2015), je označilo, da so se 
že znašli v okoliščinah, ko je bilo treba dajati prvo pomoči. Oktobra 2017 je Rdeči križ 
Slovenije skupaj s predstavniki Zavoda Republike Slovenije za šolstvo sprejel dogovor, da 
naj bi se od 1. 9. 2018 ponovno uvedlo poučevanje prve pomoč, vendar le poskusno kot del 
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razširjenega programa šol, kar pomeni v okviru izbirnih predmetov, šole v naravi ali 
podaljšanega bivanja (Predlagam.vladi.si, 2017). Na spletni strani Ministrstva za 
izobraževanje, znanost in šport (MIZŠ, 2018) nismo uspeli pridobiti učnega načrta izvajanja 
prve pomoči oz. zdravstvene vzgoje za šolsko leto 2018/219, ki je bila prisotna pred uvedbo 
devetletke v osnovnih šolah, ampak je del učenja prve pomoči še vedno vključeno v izbirnem 
predmetu Varstvo pred naravnimi nesrečami (MIZŠ, 2009), ki pa se izvaja šele v zadnji triadi 





V magistrskem delu smo se namenili predstaviti pomen prve pomoči v osnovnih šolah in 
preveriti, kako je prva pomoč zagotovljena v osnovnih šolah v Sloveniji. Pri pregledu 
literature smo prepoznali tri pomembne vidike zagotavljanja prve pomoči v osnovnih šolah: 
1. znanje in usposobljenost zaposlenih za dajanje prve pomoči, 
2. pridobivanje in obnavljanje znanja prve pomoči in usposobljenosti zaposlenih, 
3. odgovornost glede zagotavljanja prve pomoči. 
Zanimalo nas je, ali se glede navedenih vidikov zagotavljanja prve pomoči mnenja učiteljev 
in ravnateljev razlikujejo. 
Cilj je bil odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
• Kakšno je teoretično znanje prve pomoči osnovnošolskih učiteljev? 
• Kako učitelji ocenjujejo svoje znanje in usposobljenost dajanja prve pomoči? 
• Kako ravnatelji ocenjujejo usposobljenost svojih učiteljev za prvo pomoč? 
• Kakšno je mnenje učiteljev in ravnateljev glede obnavljanja znanja prve pomoči? 
• Ali je stopnja odgovornosti glede dajanja prve pomoči v šoli enaka za vse zaposlene? 
• Kakšno je mnenje učiteljev in ravnateljev o odgovornosti za dajanje in zagotavljanje 
prve pomoči na šoli?  
• Ali imajo šole sprejeta navodila za ukrepanje v primerih, ki zahtevajo prvo pomoč? 
Glede na določene razlike v sistemu dela osnovnošolskih učiteljev razredne in predmetne 
stopnje ter razlik v vsebinah, ki jih obravnavata predmetnika na Fakultetah, kjer se 
izobražujejo bodoči učitelji razredne in predmetne stopnje, smo postavili naslednjo hipotezo:  
Učitelji, ki poučujejo na razredni stopnji, imajo boljše znanje prve pomoči kot učitelji, ki 
poučujejo samo na predmetni stopnji? 
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3 METODE DELA 
Pri pripravi magistrskega dela smo uporabili triangulacijsko metodo raziskovanja. Po 
triangulacijskem načrtu smo sočasno uporabili anketni vprašalnik, intervju in fokusne 
skupine. Najprej smo opravili pregled domače in tuje literature, najdene v bibliografsko-
kataložni bazi podatkov Virtualne knjižnice Slovenije COBISS in bazi podatkov, dostopnih 
na Zdravstveni fakulteti (CINAHL, Ebrary, Cochrane, Medline Plus, ERIC in ProQuest, Pub 
Med). Vključena je bila strokovna literatura, dostopna v knjižni obliki, in virtualni zapisi. 
Pri iskanju literature smo uporabili naslednje ključne besede v slovenskem jeziku: prva 
pomoč, osnovna šola, učitelji, otroci, poškodbe, nenadno oboleli, ter v angleškem jeziku: 
first aid, primary school, teachers, kids, injuries, suddenly ill. V pregled literature so 
vključeni dostopni članki s polnim besedilom in povzetki. Časovna omejitev je bila od leta 
2000 dalje.   
3.1 Opis prve metode raziskovanja – anketni vprašalnik 
Zbiranje podatkov v okviru deskriptivne metode raziskovanja je potekalo z anonimnim 
anketnetnim vprašalnikom (priloga 8.1) od februarja do aprila 2017. Strokovna podlaga za 
oblikovanje vprašanj je bila knjiga: Prva pomoč – priročnik s praktičnimi primeri (Ahčan, 
2006) in Smernice za oživljanje 2015 (Gradišek, et al., 2015). V namen raziskave smo 
oblikovali anketni vprašalnik, za zgled nam je bil vprašalnik Dolenc (2014), ki je 
obravnavala podobno tematiko. Anketni vprašalnik je obsegal sedemnajst vprašanj zaprtega 
tipa, pri enem pa je bila uporabljena petstopenjska lestvica. Razdeljena so bila v naslednje 
sklope: splošna teoretična vprašanja o prvi pomoči, odgovornost dajanja prve pomoči, 
pripravljenost za obnovitev znanja in demografski podatki. Anketni vprašalnik je bil izdelan 
s programom za izdelavo spletnih anket 1KA. Opravili smo pilotno študijo pred objavo 
vprašalnika, testiralo ga je petnajst oseb. Po testiranju so ostala vprašanja nespremenjena 
bilo je nekaj slovničnih nepravilnosti, ki smo jih ustrezno odpravili. Hiperpovezava na 
spletno anketo je bila po e-pošte posredovana na osnovne šole po Sloveniji. Seznam 
osnovnih šol je bil pridobljen na spletni strani Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport 
Republike Slovenije. Poleg hiperpovezave je bila poslana tudi prošnja za izpolnjevanje 
(Priloga 8.2) in priporočilo dekana Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani (Priloga 8.3). 
Šole za sodelovanje so bile izžrebane naključno. Razdeljene so bile po dvanajstih statističnih 
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regijah v Sloveniji in iz vsake je bilo izžrebanih pet šol. Zaradi premajhnega odziva po prvi 
poslani e-pošti je bilo dvakrat izvedeno dodatno večstopenjsko naključno vzorčenje. 
Predmet raziskave so bili osnovnošolski učitelji po Sloveniji, ne glede na spol in starost. 
Anketni vprašalnik je začelo reševati 279 učiteljev. V celoti ga je izpolnillo 192 učiteljev. 
Slednji predstavljajo končni vzorec. V analizo so bile vključeni le v celoti izpolnjeni anketni 
vprašalniki. 
3.2 Opis druge metode raziskovanja – fokusne skupine 
Sočasno z anketiranjem je potekalo zbiranje podatkov z intervjuvanjem fokusnih skupin 
učiteljev – mikroraven. Izvedba drugega metodološkega pristopa je glede na priporočila 
(Klemenčič, Hlebec, 2007) potekala v naslednjih fazah: 
1. Načrtovanje: najprej smo zastavili obravnavano tematiko in opredelili, katera stališča 
in mnenja želimo pridobiti od sodelujočih. Glede na predhodni pregled literature in 
izpostavljene probleme smo oblikovali vprašanja za pogovor v fokusnih skupinah. 
Vprašanja so bila zastavljena delno strukturirano; načrtovanih je bilo osem vprašanj 
(Priloga 8.4), ki pa so omogočala postavljanje dodatnih podvprašanj za lažje 
razvijanje pogovora. Vnaprej smo določili, da bo pogovor tekel o primerih, ki se v 
šoli zgodijo. Zanimalo nas je, kaj menijo učitelji o svojem znanju in obnavljanju tega. 
Vprašanja so se navezovala tudi na dolžnost dajanja prve pomoči in odgovornost za 
zagotavljanje prve pomoči v osnovnih šolah. Zanimalo nas je, ali imajo na šolah 
sprejeta navodila, kako ukrepati, ko je prvo pomoč treba dati v šoli. Pred izvedbo 
pogovora v fokusnih skupinah pri učiteljih smo izvedli pilotsko testiranje vprašanj v 
skupini šestih študentk Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Poskusno 
fokusno skupino s študentkami smo izvedli v prostorih fakultete. Ob koncu pogovora 
je sledila diskusija o primernosti vprašanj in morebitnih izboljšavah. Vprašanj po 
testiranju nismo spreminjali.  
2. Pridobivanje udeležencev: udeležence smo pridobivali po metodi snežne kepe, ta 
metoda sodi med neslučajnostne vzorce in deluje po principu, da začetni respondenti 
posredujejo kontakte drugih posameznikov, ki jih povabimo k raziskavi (Brečko, 
2005). V raziskavi je bilo vključenih pet fokusnih skupin: ena iz gorenjske regije, 
dve iz goriške regije ter dve iz jugovzhodne Slovenije. Zaradi slabega odziva smo 
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bili primorani izbrati le navedene regije. V fokusnih skupinah je skupno sodelovalo 
24 učiteljev. Najmanjša fokusna skupina je štela tri člane in največja devet.  
3. Izpeljava fokusnih skupin: srečanja so bila izvedena krajevno in časovno čimbolj 
ugodno za udeležence, večinoma popoldan. Srečanja so potekala med aprilom in 
junijem 2017. Pričeli smo z predstavitvijo raziskovalke in udeležencev. Na kratko je 
bil predstavljen tudi namen raziskave, da skušamo preko fokusnih skupin pridobiti 
mnenja učiteljev o zagotavljanju prve pomoči v osnovnih šolah. V dveh skupinah je 
bil poleg raziskovalke prisoten tudi mentor. Potek razgovorov v fokusnih skupinah 
je bil zaradi lažjega prepisa na dovoljenje udeležencev (Priloga 8.5) posnet s 
pametnim telefonom (iPhone 7). Udeleženci so izpolnili tudi kratek vprašalnik o 
demografskih podatkih (Priloga 8.6). 
4. Analiza in poročanje: na podlagi posnetkov so bili narejeni transkripti pogovoro brez 
sprememb jezika, saj so učitelji uporabljali skoraj knjižni jezik. Mašil smo se v 
prepisu izogibali, razen ko so vplivala na pomen povedanega. Po prepisu nastale 
spremembe niso spremenile pomena povedi. Pridobljene izjave so predstavljene v 
preglednicah z metodo kodiranja fokusnih skupin (Strauss, 1995; Bowling, 2002). 
Sodelujoči učitelji so označeni najprej z F (fokusna skupina) in zaporedno številko 
izvedene fokusne skupine. Ženske so označene z Ž in zaporedno številko, moški pa 
z M in zaporedno številko. Pogovori fokusnih skupin so bili urejeni po zgledu 
raziskave, ki jo je izvedel Slabe (2016). Kodiranje je potekalo ročno z iskanjem 
določenih kod v prepisih. Uredili smo kategorije in podkategorije ter izjave smiselno 
razvrstili. 
3.3 Opis tretje metode raziskovanja – intervju z ravnatelji 
Ugotavljali  smo vidik zagotavljanja prve pomoči v osnovnih šolah, kot ga zaznavajo 
ravnatelji – mezoraven. Kot tretji metodološki pristop smo zato uporabili delno strukturiran 
intervju, ki lahko sledi določenemu predhodnemu okvirju in razporedu (Kordeš, Smrdu 




 Pridobivanje podatkov z intervjuji je obsegalo pripravo, izpeljavo in sklep (Vogrinec, 
2008): 
• Priprava na intervju:  
 Načrtovanje izpeljave intervjuja: k načrtovanju je sodilo temeljito poznavanje 
teme pogovora, več o tem je predstavljeno v teoretičnem delu magistrskega 
dela.  
 Izbira oseb: vzorčenje oseb je bilo namensko. Za sodelovanje v raziskavi je 
bil pogoj, da je oseba ravnatelj ene izmed slovenskih osnovnih šol. Izbrani so 
bili naključno. Intervjuvanih je bilo 10 ravnateljev, ki jim je bila zagotovljena 
anonimnost in so pristali na snemanje (Priloga 8.7). 
 Izdelava opomnika: za ta namen je bil vnaprej oblikovan vprašalnik (Priloga 
8.8) po principu lijaka. Vprašalnik je vseboval 12 vprašanj s podvprašanji za 
lažje razumevanje. Vprašanja so zajemala razmišljanje o prvi pomoči, 
predstavitev konkretnega primera in ukrepanje ter vidik odgovornosti. 
Vključevala so tudi pogovor o usposabljanjih in obnavljanju prve pomoči na 
njihovi osnovni šoli. Na koncu so še vprašanja, ki se navezujejo na mogoče 
izboljšave za prihodnost.  
• Izpeljava intervjuja:  
 Izvedba: intervjuji bi morali biti po prvotnem načrtu opravljeni z obiskom 
avtorice neposredno na šoli, vendar smo imeli težave z iskanjem 
intervjuvancev, ki bi bili pripravljeni sodelovati, zato smo ponudili telefonski 
intervju. Intervjuji so bili opravljeni osebno maja in junija 2017. Eden je bil 
opravljen na lokaciji, ostalih devet pa po telefonu.  
 Postavljanje vprašanja: vprašanja so bila na vprašalniku pripravljena že 
vnaprej. Raziskovalka je intervjuvancem postavljala vprašanja po vrstnem 
redu, če je pogovor nanesel drugače, je zastavila tudi podvprašanja ali 
dodatna vprašanja, ki niso bila vnaprej predvidena. Vsi intervjuvanci so bili 
pred začetkom seznanjeni s številom vprašanj in približnim časom trajanja 15 
minut.  
 Zapisovanje odgovorov: pri osebnem intervjuju se je ta snemal s pametnim 
telefonom, na kar je ravnatelj pristal. Intervju je potekal v mirnem okolju brez 
prisotnosti drugih oseb. Pri telefonskih intervjujih so se med pogovorom 
pisali zapisi, kar je bilo sodelujočim že vnaprej znano s prošnjo, da bo morda 
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kakšen odgovor treba ponoviti. Na podlagi zbranega so bili narejeni prepisi 
zapisov, pri čemer smo ugotovili, da so ravnatelji uporabljali skoraj knjižni 
jezik, zato ni bilo potrebe po spreminjanju. Po prepisu nastale spremembe ne 
spremenijo pomena povedanega. 
• Sklep intervjuja:   
 Izjave smo predstavili v tabelah, sodelujoči ravnatelji so označeni z R in 
zaporedno številko gleda na izvedbo intervjuja. Transkripti pogovorov so bili 
kodirani ročno. Glede na izjave smo po večkratnem branju iskali kode in jih 
pozneje uredili v kategorije in podkategorije (Strauss, 1995; Bowling, 2002). 
Zaradi lažje preglednosti so izjave, pridobljene z intervjuji, prestavljene v 
preglednicah.  
3.4 Analiza podatkov in statistična obdelava 
Pridobljeni kvantitativni podatki so bili obdelani s pomočjo programa Microsoft Excel 2007 
in programa za statistično analizo (Sigma Stat; Systat Software, San Jose, Kalifornija, ZDA). 
Podatke, pridobljene z anketnim vprašalnikom, smo prikazali kot deleže 
pravilnih/nepravilnih odgovorov. Kjer smo ugotavili statistično značilnost razlik med 
skupinami v deležih pravilnih/nepravilnih odgovorov, smo uporabili 2  test (Ferligoj et al., 
1995). Pri statistični primerjavi razlik med posameznimi profili glede stopnje odgovornosti 
za dajanje prve pomoči smo uporabili neparametrični enosmerni test analize variance –  





V nadaljevanju so predstavljeni rezultati. Najprej so rezultati, analize anketnih vprašalnikov, 
sledijo rezultati, pridobljeni z razgovori v fokusnih skupinah in nazadnje rezultati pridobljeni 
z intervjuji. 
4.1 Rezultati, analize anketnih vprašalnikov  
Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz treh sklopov: splošni demografski podatki 
anketirancev, poznavanje ukrepov prve pomoči med učitelji in odnos anketirancev do 
usposabljanj prve pomoči. V enakem zaporedju so rezultati predstavljeni tudi v nadaljevanju. 
4.1.1 Demografski podatki anketirancev 
Skupno je bilo v celoti izpolnjenih 192 anketnih vprašalnikov. Kot je razvidno iz Slike 1, je 
bilo anketirancev ženskega spola štirikrat več kot moškega. Sedem odstotkov anketirancev 
je bilo mlajših od 30 let ali starejših od 60 let, ostale starostne skupine (od 30 do 40 let, od 
40 do 50 let in od 50 do 60 let) se po številu anketiranih med seboj niso bistveno razlikovale. 
Več kot polovica vprašanih je delala na področju izobraževanja med 10 in 29 let. Slaba petina 
je bila zaposlena manj kot deset let, nekaj odstotkov več kot petina pa jih je na tem področju 
več kot 30 let. 
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Slika 1: Demografski podatki (n=192) 
 
Četrtina anketiranih učiteljev in učiteljic je zaposlena na osnovnih šolah v gorenjski regiji, 
približno petina pa v osrednjeslovenski regiji. Ostale regije so zastopane v manj kot 10 % 
(Slika 2).  
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Slika 2: Slovenske statistične regije, v katerih so anketiranci zaposleni (n=192) 
 
Ker so nas zanimale razlike med učitelji, ki poučujejo na različnih stopnjah, smo za namen 
obdelave podatkov in statistično analizo anketirane učitelje razdelili glede na stopnjo, na 
kateri poučujejo: A) samo razredna stopnja, B) razredna in predmetna stopnja ter C) samo 
predmetna stopnja. Samo na razredni stopnji poučuje nekaj več kot tretjina anketiranih 
učiteljev. Delež anketiranih učiteljev v ostalih dveh skupinah je bil nižji kot ena tretjina 
(Slika 3). 
 
Slika 3: Stopnja, na kateri poučujejo anketirani učitelji (n=192) 
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4.1.2 Poznavanje ukrepov prve pomoči 
Na vprašanje, katero telefonsko številko bi poklicali, če bi potrebovali nujno medicinsko 
pomoč, so skoraj vsi anketiranci (98 %) odgovorili, da bi poklicali na 112 (Slika 4). Štirje 
izmed vseh 192 anketirancev bi poklicali na 113.  
 
Slika 4: Delež učiteljev, ki bi nujno medicinsko pomoč klicali na številko 112 (razredna st. 
n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in predmetna st. n= 62). 
 
Zanimalo nas je, kateri je prvi ukrep, ko se približamo nenadno oboleli ali poškodovani 
osebi. Pri tem vprašanju se je približno tri četrtine učiteljev opredelilo, da najprej poskrbi za 
varnost, kar je pravilno. Statističnih razlik glede deleža pravilnih odgovorov na to vprašanje 

































































Številka nujne medicinske pomoči 
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Slika 5: Delež odgovorov na vprašanje, kateri je prvi ukrep, ko se približamo nenadno 
oboleli ali poškodovani osebi ( razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in 
predmetna st. n= 62).  
Legenda 1, možni odgovori na sliki 5. Polje s pravilnim odgovorom je označeno sivo. 
Varnost Poskrbim za varnost sebe in nenadno obolelega ali poškodovanega. 
Klic Klic nujne medicinske pomoči. 
Dihalna pot Sprostim dihalne poti. 
Položaj Pravilen položaj nenadno obolelega ali poškodovanega. 
 
Pri otroku, ki se na klice ne odziva (nezavest), bi približno tri četrtine učiteljev, ki poučujejo 
na razredni stopnji, in tistih, ki poučujejo na razredni in predmetni stopnji, najprej preverilo 
znake življenja, kar je pravilno (Slika 6). Slednji dve skupini učiteljev sta se odstotkovno 
boljše izkazali pri izbiri pravilnega odgovora (najprej preverim znake življenja) v primerjavi 
z učitelji, ki poučujejo na predmetni stopnji. 
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Kateri je prvi ukrep pri pristopu k nenadno oboleli osebi 
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Slika 6: Delež učiteljev po stopnjah, ki bi pri neodzivnem otroku najprej preverili znake 
življenja (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in predmetna st. n= 62). 
* Statistično značilno različna skupina od drugih dveh skupin, p < 0,05. 
 
Med nepravilnimi odgovori na vprašanje, kateri je prvi ukrep pri neodzivnem otroku, je 
prevladovala odločitev za namestitev v bočni položaj (Slika 7). Dobra tretjina učiteljev na 
predmetni stopnji bi neodzivnega otroka najprej dala v stabilni bočni položaj. V ostalih dveh 
skupinah so bočni položaj izbrali redkeje (14 izmed 69 učiteljev, ki poučujejo samo na 
razredni stopnji, in 10 od 62 učiteljev, ki poučuje na obeh stopnjah), vendar še vedno 
najpogosteje med vsemi nepravilnimi odgovori (Slika 7). Za drugi dve nepravilni možnosti 
(umetno dihanje ali stise prsnega koša) se je odločilo majhno število anketirancev (11 izmed 



































Slika 7: Delež  nepravilnih odgovorov na vprašanje, kateri je prvi ukrep pri neodzivnem 
otroku (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in predmetna st. n= 62). 
Legenda 2, možni odgovori na Sliki 7. 
Umetno dihanje Takoj pričnem izvajati umetno dihanje. 
Stisi prsnega koša Takoj pričnem izvajati stise prsnega koša. 
Bočni položaj Obrnem ga na bok (stabilni bočni položaj). 
 
V primeru otroka, ki se mu je pri malici zaletelo, močno kašlja in lahko govori, se je večina 
anketirancev odločila za nepravilne ukrepe (Sliki 8 in 9). Približno tretjina učiteljev, ki 
poučuje na razredni stopnji in na razredni ter predmetni stopnji, se je odločila, da bi otroka 
najprej spodbujala, da kašlja, kar je pravilno (Slika 8). Statistično značilna razlika se je 
pokazala pri učiteljih, ki poučujejo na predmetni stopnji (Slika 8). 
































































































































Nepravilni prvi ukrep pri neodzivnem otroku
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Slika 8: Delež učiteljev, ki bi pri nepopolni zapori dihalne poti spodbujali kašelj (razredna 
st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in predmetna st. n= 62). 
* Statistično značilno različna skupina od drugih dveh skupin, p < 0,05. 
 
Slika 9 prikazuje deleže učiteljev, ki so na vprašanje, kateri je prvi ukrep pri nepopolni zapori 
dihalne poti odgovorili napačno. Večina vseh učiteljev (114 od 192 anketiranih) je menila, 
da je pravilen ukrep 5 udarcev po hrbtu med lopaticama, kar je nepravilno. Delež učiteljev 
na predmetni stopnji, ki so izbrali ta nepravilen ukrep, je bil za približno 35 % večji kot pri 



































Slika 9: Delež nepravilnih odgovorov učiteljev na vprašanje, kateri ukrep najprej izvedemo 
pri nepopolni zapori dihalne poti (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in 
predmetna st. n= 62). 
Legenda 3, možni odgovori na Sliki 9. 
Heimlichov prijem Izvedem Heimlichov prijem. 
5 udarcev po hrbtu Najprej izvedem pet udarcev po hrbtu, med lopaticama. 
Klic NMP Takoj pokličem nujno medicinsko pomoč. 
 
65 % vseh učiteljev je v anketnem vprašalniku pravilno odgovorila na vprašanje, čemu služi 
AED. Pri tem vprašanju je bil delež učiteljev, ki poučujejo na predmetni stopnji in so izbrali 
pravilni odgovor (oživljanju oseb), za približno 40 % večji kot pri drugih dveh skupinah, kar 


































































































































Nepravilni ukrepi pri nepopolni zapori dihalne poti
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Slika 10: Delež učiteljev, ki so na vprašanje čemu služi AED odgovorili, da je namenjen 
oživljanju osebe, ki ne kaže znakov življenja (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, 
razredna in predmetna st. n= 62). 
* Statistično značilno različna skupina od drugih dveh skupin, p < 0,05. 
 
Slika 11 prikazuje delež učiteljev, ki so pri vprašanju, čemu služi AED, izbrali napačen 


















































Slika 11: Delež nepravilni odgovorov učiteljev na vprašanje čemu služi AED (razredna st. 
n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in predmetna st. n= 62). 
Legenda 4, možni odgovori na Sliki 11. 
Register defibrilatorjev Gre za avtomatsko bazo (register) defibrilatorjev. 
Pripomoček za učenje Je pripomoček pri učenju prve pomoči (mobilna aplikacija z napotki). 
Ne vem Ne vem.  
 
Pri vprašanju v kakšnem razmerju pri oživljanju otrok izvajamo stise prsnega koša in vpihe, 
je malo manj kot četrtina anketiranih učiteljev z razredne stopnje in tistih, ki poučujejo na 
razredni in predmetni stopnji, izbrala pravilen odgovor 30 stisov prsnega koša – 2 vpiha 
(Slika 12). Delež anketirancev s predmetne stopnje, ki so pravilno odgovorili na to vprašanje, 
je bil za 43% nižji kot pri drugih dveh skupinah.  
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Nepravilni odgovori na vprašanje čemu služi AED
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Slika 12: Delež učiteljev, ki so izbrali pravilno razmerje, to je 30 stisov prsnega koša in 2 
vpiha (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in predmetna st. n= 62). 
 
Na Sliki 13 pa je predstavljen delež odgovorov učiteljev, ki so za oživljanje otroka izbrali 
napačno razmerje, teh je bilo približno 80 % vseh anketirancev (n = 192). 
 
Slika 13: Delež nepravilnih odgovorov učiteljev na vprašanje, kakšno je pravilno razmerje 
med stisi prsnega koša in vpihi pri oživljanju otroka (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 




































































































































































Nepravilna razmerja stisov prsnega koša in vpihov
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Glede mesta izvajanja pritiskov na prsni koš pri otroku je dobra tretjina vseh anketiranih 
učiteljev vedela, da je pravo mesto na sredini prsnega koša (Slika 14). Na Sliki 15 je prikazan 
delež učiteljev, ki so izbrali napačen odgovor na vprašanje, kje je pravo mesto za izvajanje 
stisov prsnega koša. Skoraj polovica vseh anketiranih učiteljev se je odločila, da je 
najprimernejše mesto za stise prsnega koša sredina prsnice, in 10 % vseh anketirancev, da je 
to mesto med prsnima bradavicama, kar sta napačna odgovora (glej tudi Sliko 15) 
 
Slika 14: Delež učiteljev, ki so izbrali sredino prsnega koša kot mesto za izvajanje stisov 
prsnega koša, kar je pravilno (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in 
predmetna st. n= 62).  



























Pravilno mesto za stise prsnega koša
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Slika 15: Delež nepravilnih odgovorov na vprašanje, kje je pravo mesto za izvajanje stise 
prsnega koša (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in predmetna st. n= 62). 
 
Ob hudi krvavitvi iz rane na podlahti bi dobra polovica anketiranih učiteljev najprej izvedla 
pritisk na krvavečo rano s čisto tkanino ali sterilno gazo, kar je pravilno (Slika 16).  
 
 
Slika 16: Delež učiteljev, ki bi pri hudi krvavitvi iz rane na podlahti najprej izvajali pritisk 
na rano (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in predmetna st. n= 62). 
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Prvi ukrep pri hudi krvavitvi rane iz podlahti
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Slika 17 prikazuje delež učiteljev, ki so na vprašanje, kateri je prvi ukrep pri hudi krvavitvi 
rane na podlahti, odgovorili napačno. Četrtina vseh anketiranih bi kot prvi ukrep takoj 
izvedla kompresijsko obvezo krvaveče rane, 18 % vseh anketiranih učiteljev pa bi takoj 
naredilo arterijsko (Esmarchovo) prevezo krvavečega uda. 
 
Slika 17: Delež nepravilnih odgovorov učiteljev na vprašanje, kateri je prvi ukrep pri hudi 
krvavitvi iz rane na podlahti (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in 
predmetna st. n= 62). 
Legenda 5, možni odgovori na Sliki 17. 
Razkuževanje in pokrivanje Razkuževanje rane in pokrivanje s sterilno gazo. 
Kompresijska obveza Kompresijska obveza krvaveče rane. 
Esmarchova preveza Arterijska (Esmarchova) preveza krvavečega uda. 
 
Pri vprašanju, kako oskrbimo roko, ki ima znake zloma na področju zapestja, bi 91 % vseh 
anketiranih učiteljev zlomljen ud oskrbeli z imobilizacijo s trikotno ruto, kar je ustrezen 
ukrep in pravilen odgovor (Slika 18). Skupine učiteljev, ki poučujejo na različnih stopnjah, 
se glede deleža pravilnih odgovorov na vprašanje o oskrbi zloma zapestja niso statistično 
značilno razlikovale (Slika 18). Dvanajst izmed 192 učiteljev (6,3 % vseh anketiranih)  je 
kot pravilnega izbralo odgovor »Ker mu ne želimo škodovati, poiščemo strokovno pomoč«.  




































































































































Nepravilni prvi ukrep pri hudi krvavitvi iz rane na pohlahti
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Slika 18: Delež odgovorov učiteljev, na vprašanje, kako oskrbimo zapestje, ki ima znake 
zloma (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in predmetna st. n= 62).   
Legenda 6, možni odgovori na Sliki 18. Polje s pravilnim odgovorom je označeno sivo. 
Trikotna ruta Roko imobiliziramo s trikotno ruto. 
Topli obkladki S toplimi obkladki lajšamo bolečino. 
Obveza Obvežemo prizadeto mesto. 
Klic Ker mu ne želimo škodovati, poiščemo strokovno pomoč. 
4.1.3 Usposabljanja iz prve pomoči 
Slaba polovica (46 %) sodelujočih v anketi je zadnje usposabljanje prve pomoči opravljalo, 
pred manj kot petimi leti. Okoli četrtina učiteljev (24 %) se je zadnjega usposabljanja 
udeležila med petimi in desetimi leti, medtem ko je pri slabi tretjini (30 %) od zadnjega 
usposabljanja minilo več kot deset let.   
Na Sliki 19 smo razčlenili, koliko časa je minilo od zadnjega usposabljanja glede na stopnjo, 
na kateri anketirani učitelji poučujejo. Približno polovica učiteljev z razredne stopnje in 
tistih, ki poučujejo na obeh stopnjah, je zadnje usposabljanje prve pomoči imela pred manj 
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v zadnjih petih letih. Okoli 70 % učiteljev v vseh skupinah se je zadnjega tečaja udeležilo v 
zadnjih desetih letih. Glede na ta kriterij nismo ugotovili statistično značilnih razlik med 
skupinami. 
 
Slika 19: Deleži učiteljev, ki poučujejo samo na razredni ( n =69 ), samo na predmetni 
(n=61) ter na razredni in predmetni (n = 62) stopnji ter so se v določenem obdobju 
udeležili tečaja prve pomoči. 
 
Skoraj vsi anketiranci bi se udeležili kratkih organiziranih tečajev prve pomoči  (Slika 20). 
Približno polovica vseh učiteljev bi se udeleževala usposabljanj prve pomoči vsakih 3–5 let 
v prostem času, a le če bi bila brezplačna (Slika 20). Četrtina vseh učiteljev bi se usposabljanj 
48%
24%
28% Razredna stopnja 
Majn kot 5 let
Med 5 in 10 let
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Med 5 in 10 let




Obe stopnji skupaj 
Majn kot 5 let
Med 5 in 10 let
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Obe stopnji skupaj 
Manj kot 5 let
Med 5 in 10 let
Več kot 10 let
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udeležila, samo če bi bila usposabljanja organizirana v službenem času, približno 17 % vseh 
anketiranih pa kadarkoli, tudi če bi bili tečaji plačljivi. Razlike v odgovorih glede udeležbe 
na tečajih prve pomoči se med posameznimi skupinami učiteljev (glede na stopnjo, kjer 
poučujejo) niso statistično značilno razlikovale. 
 
Slika 20: Delež odgovorov učiteljev na vprašanje ali bi se udeleževali usposabljanj prve 
pomoči in pod kakšnimi pogoji (razredna st. n= 69, predmetna st. n= 61, razredna in 
predmetna st. n= 62). 
Legenda 7, možni odgovori na Sliki 20. 
Ne Ne, to se mi ne zdi potrebno. 
Da, brezplačen Da, tudi v prostem času, a le če bi bil brezplačen. 
Da, plačljiv Da, kadarkoli, tudi če bi bil plačljiv (cca 50 EUR). 
Da, v službenem času Da, če bi bil organiziran v službenem času. 
 
4.1.4 Odgovornost in potrebna usposobljenost posameznih 
zaposlenih na šoli za dajanje prve pomoči 
S petstopenjsko lestvico so učitelji označevali, v kolikšni meri bi po njihovem mnenju morali 
biti posamezni zaposleni v šolah usposobljeni za dajanje prve pomoči. V Tabeli 1 so 
prikazani deleži anketiranih učiteljev, ki so podali določeno oceno na petstopenjski lestvici. 
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Ali bi se udeležili na usposabljanjih prve pomoči
41 
Anketiranci menijo, da morajo biti poleg delavcev, ki so posebej usposobljeni za prvo 
pomoč, zelo usposobljeni tudi učitelji športne vzgoje, saj je za obe skupini delavcev okoli 
95 % anketiranih učiteljev ocenilo, da bi moralo biti njihovo znanje na precej ali zelo visoki 
ravni. Podobno velja za učitelje biologije, kjer je bilo takih ocen 90 %. Po drugi strani je za 
ostale učitelje in zaposlene v šoli približno 77 % vseh anketirancev ocenilo, da da bi moralo 
biti njihovo znanje prve pomoči na precej ali zelo visoki ravni, 21 % anketiranih pa je menilo, 
da je za ostale zaposlene dovolj, če so za dajanje prve pomoči srednje usposobljene.  
Tabela 1: Število in deleži vseh anketiranih učiteljev, ki so po petstopenjski lestvici ocenili 
kakšno stopnjo potrebne usposobljenosti za prvo pomoč bi morale imeti različne skupine 
zaposlenih delavcev v šolah . 
 
Sploh ne Malo Srednje Precej Zelo 
Delavci, posebej usposobljeni 
za prvo pomoč. 
1 2 6 32 149 
0,5 % 1,1 % 3,2 % 16,8 % 78,4 % 
Vsak zaposlen v šoli. 0 3 41 90 60 
0,0 % 1,5 % 21,1 % 46,4 % 30,9 % 
Učitelji biologije. 0 0 18 68 98 
0,0 % 0,0 % 9,8 % 37,0 % 53,3 % 
Učitelji športne vzgoje. 0 0 6 50 128 
0,0 % 0,0 % 3,3 % 27,2 % 69,6 % 
Delavci svetovalne službe. 0 2 40 83 59 
0,0 % 1,1 % 21,7 % 45,1 % 32,1 % 
 
Slika 21 prikazuje povprečne ocene (petstopenjska lestvica, 0 do 5) potrebne stopnje 
usposobljenosti učiteljev in ostalih zaposlenih na šoli za dajanje prve pomoči. Po mnenju 
anketirancev bi morala biti stopnja usposobljenost za dajanje prve pomoči najvišja pri 
posebej usposobljenih učiteljih za dajanje prve pomoči in pri učiteljih športne vzgoje, saj se 
je pri teh dveh skupinah povprečna stopnja potrebne usposobljenosti statistično značilno 
razlikovala (p < 0,05) od potrebne stopnje usposobljenosti ostalih zaposlenih. Med učitelji 
športne vzgoje in posebej usposobljenimi učitelji za dajanje prve pomoči ni bilo statistično 
značilnih razlik v povprečni oceni potrebne stopnje usposobljenosti (p > 0,05). Z najmanjšo 
stopnjo potrebne usposobljenosti za dajanje prve pomoči so ocenili splošno skupino vseh 
zaposlenih na šoli in specifično skupino delavcev svetovalne službe, med katerima pa ni bilo 
statistično značilnih razlik. Povprečna stopnja usposobljenosti vsakega zaposlenega v šoli 
(tudi npr. delavcev svetovalne službe) je bila glede na oceno anketirancev statistično 
značilno nižja (p < 0,05) od učiteljev biologije, učiteljev športne vzgoje in posebej 
usposobljenih učiteljev za dajanje prve pomoči.  
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Slika 21: Povprečna ocena stopnje  usposobljenosti učiteljev in ostalih zaposlenih na šoli, 
prikazana so povprečja in standardni odkloni (n=192). 
4.2 Rezultati, pridobljeni z pogovori v fokusnih skupinah 
Pogovori v fokusnih skupinah so bili izvedeni z učitelji, ki poučujejo na osnovnih šolah v 
Sloveniji. Izvedenih je bilo šest fokusnih skupin v katerih je skupno sodelovalo 42 učiteljev.  
V Tabeli 2 so prikazane kategorije in propadajoče podkategorije, ki smo jih oblikovali iz 
prepisov pogovorov fokusnih skupin. V tabelah so kategorije posamično prikazane z 
dodanimi izjavami udeležencev fokusnih skupin. 
  
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00
Delavci, posebej usposobljeni za prvo pomoč.























Stopnja usposobljenosti za dajanje prve pomoči (0 -5)
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Tabela 2: Pregled kategorij s pripadajočimi podkategorijami analize pogovorov z učitelji v 
fokusnih skupinah. 
KATEGORIJA PODKATEGORIJE 
ASOCIACIJA PRVA POMOČ • Krožek 
• Tečaj  
• Dejanski primeri 
• Nesreče - splošno 
PRIMERI • Poškodbe kosti in sklepov 
• Nenadna obolenja 
• Rane 
• Zastrupitve 
ZNANJE PRVE POMOČI • Slabo 
• Dobro 
OBČUTKI • Strah 
• Dvom 
 
DOLŽNOST DAJANJA PRVE POMOČI 
• Dolžnost vsakogar 
• Dolžnost poiskati pomoč 
• Moralna dolžnost 
ODGOVORNOST • Vsi 
• Športni pedagogi 
• Ravnatelj 
OBNAVLJANJE ZNANJA • Nujno 
• Tečaj 
• Časovni okvir 
• Teoretično 
• Praktično 
NAVODILA ZA UKREPANJE • Izdelan protokol ukrepanja 
• Zapisnik 
• Ustna navodila 
 
Pogovor z udeleženci fokusnih skupin smo pričeli z uvodnim vprašanjem, kakšna je njihova 
asociacija, ko rečemo osnovna šola in prva pomoč. S tem vprašanjem smo udeležence 
spodbudili k razmišljanju o obravnavani tematiki. Veliko učiteljev je navajalo primere in jih 
povezovalo z besedno zvezo prva pomoč, kot tudi nesreče in poškodbe. Drugi pa so se 
spomnili na tečaj ali krožek (Tabela 3). 
  
44 
Tabela 3: Odgovori udeležencev fokusnih skupin v kategoriji »Asociacija prva pomoč« s 
pripadajočimi podkategorijami. 
KATEGORIJA: ASOCIACIJA - PRVA POMOČ 
Podkategorije 
Krožek Tečaj  Dejanski primeri Nesreče – splošno 
F1/Ž1: Na šoli bom 
imela krožek prve 
pomoči, za to je 
potrebno znanje.   
F1/Ž2: Tečaj prve 
pomoči potrebuje 
vsak učitelj, 
premalo nas je na 
tako maso otrok. 
F1/M1: Pride do 
kakšnih zvinov, 
udarcev, pač športne 
poškodbe in je znanje 
zelo potrebno.  
F3/Ž2: Nesreče, ki se 
nam zgodijo. 
F3/Ž1: Da bomo 
imeli krožek. 
F4/Ž1: Tečaj prve 
pomoči in omarica 
za prvo pomoč. 
 F3/Ž4: Dihalne stiske 
pri najstnikih, ki so v 
stresu in 
hiperventilirajo. 
F3/Ž3: Nesreče in 
poškodbe. 
F5/Ž4: Na krožek, ki 
ga že vrsto let vodim.  
F4/M1: Tečaj prve 
pomoči ob 
vozniškem izpitu. 
F4/Ž2: Nesreče otroka, 
ki si je zlomil roko in je 
bilo potrebno 
imobilizirat. 




F5/Ž9: Tečaj prve 
pomoči pri učencih 
predmetne stopnje.  
F4/Ž3: Manjše 
poškodbe, pa na pike, 
ko moramo dati 
injekcije. 




tečaje, ki jih je 
premalo. 
  
F3/Ž5: Alergije na pike. F5/Ž1: Nesreča, ki 
zahtevajo prvo pomoč. 
F1/Ž3: Kako reagirati 
ko se kaj zgodi, klicanje 
itd.  
F5/Ž2: Kako reagirati 
ob poškodbah in 
katere pripomočke 
uporabiti. 
F= fokusna skupina in zaporedna številka, Ž= ženska udeleženka in zaporedna številka in M= moški 
udeleženec in zaporedna številka. 
Nadaljevali smo z vprašanjem, ali se jim je že kdaj zgodil primer v šoli, ki je zahteval prvo 
pomoč. Večina učiteljev je izpostavila poškodbe v telovadnici in posledice padcev. Kot 
vidimo v Tabeli 4, je bilo največ primerov poškodb: zlomov, zvinov, izpahov in udarcev. 








Poškodbe kosti in 
sklepov 
Nenadna obolenja Rane Zastrupitve 
F1/Ž1: Poškodbe se 
stalno dogajajo v 
telovadnici ali na 
igralih. Izpah kolena, 
izpah komolca… 
F5/Ž8: Epileptični 
napad, vendar nas je 
bilo več zraven, 
neprijetna situacija. 
 F5/Ž1: Porezana 
roka z razbitim 
steklom. 
F5/Ž5: Ugriz klopa, 
pravilno odstranimo. 
F1/Ž4: Deklica se je 
oprla na roko in je 
bil zlom.  
F1/Ž3: Največ je 
epileptičnih napadov. 
F4/Ž1: Ureznina z 
nožkom za »linolej«. 
F3/Ž2: Zastrupitev z 
alkoholom na plesu. 
F1/Ž1: Izpah rame, 
komolca. 
F1/Ž2: Sem bila pri 
epileptičnem napadu in 
je bilo strašno hudo. 
F3/Ž4: Udarec v 
mizo, bila je rana. 
 
F4/M1: Zlomi, padci 
in podobno. 
F4/Ž4: Astmatični 
napad med tekom. 
F3/Ž6: Prebita brada 
na toboganu na 
bazenu. 
F5/Ž2: Izvin roke 
smo imobilizirali.  
 F5/Ž3: Trska se je 
zapičila v noht. 
F4/Ž3: Padec po 
stopnicah in zvin 
noge. 
F5/Ž4: Padec po 






glave – lobanjskega 
dna.  
F4/Ž2: Po zdrsu 
zlomljena roka. 
F5/Ž9: Manjše 
udarnine in odrgnine. 
F5/Ž6: Padec in 
zlom roke. 
F3/Ž3: Padec zidaka 
učencu na glavo. 
F= fokusna skupina in zaporedna številka, Ž= ženska udeleženka in zaporedna številka in M= moški 
udeleženec in zaporedna številka. 
Udeleženci fokusnih skupinah so z nami delili, kako bi ocenili svoje znanje prve pomoči. 
Tretjina (8/24) sodelujočih je svoje znanje opisalo kot slabo. Nekaj udeleženk (3/24) pa je 
svoje znanje ocenilo kot dobro. Ena izmed njih je bila zelo samozavestna, ker je imela 
opravljen tečaj za bolničarje (Tabela 5).  
  
46 
Tabela 5: Odgovori udeležencev fokusnih skupin v kategoriji »Znanje prve pomoči« s 
pripadajočimi podkategorijami. 
KATEGORIJA: ZNANJE PRVE POMOČI 
Podkategorije 
Slabo Dobro 
F3/Ž4:  Slabo znam, sem razmišljala, da bi tisto 
za vozniški izpit ponovila. 
F5/Ž4: Jaz sem sigurna vase, obvladam sem v 
letu 2015 opravila tečaj za bolničarja.  
F3/Ž5: Sedaj imam otroka, ki ima alergijo na 
arašide. Razmišljam, kaj je potrebno narediti, če 
pride slučajno ponesreči v stik. Pojma nimam, 
kaj bi naredila.  
F4/Ž2: Moje znanje je dobro. 
F3/Ž6: To neznanje izhaja iz tega, ker nismo vsak 
dan v stiku.  
F3/Ž3: Ko razmišljaš, misliš, da nič, ko pa si v 
situaciji, da je potrebno nekaj narediti, se pa 
znajdeš.  
F4/M1: Počutim se nesamozavestno, ker nimam 
znanja in izkušenj. 
 
F5/Ž8: Tečaj prve pomoči je že davno za mano 
in vem, da bi bilo treba znanje obnoviti.  
F5/Ž7: Moje znanje je slabo, priznam. 
F4/Ž4: Moje znanje prve pomoči je šibko. 
F3/Ž5: Znanja imamo premalo tako teoretičnega, 
kot praktičnega.  
F4/Ž2: Prav samozavestno se ne počutim, fino je, 
če je še kdo zraven, za drugo mnenje. Premalo 
smo izpostavljeni tem situacijam, da bi 
stoodstotno vedela, kako odreagirati. Ne bi 
škodil še kakšen tečaj prve pomoči. 
F= fokusna skupina in zaporedna številka, Ž= ženska udeleženka in zaporedna številka in M= moški 
udeleženec in zaporedna številka. 
Na vprašanje kako se počutijo, ko je potrebno dajati prvo pomoč, so učiteljice dejale, da 
občutijo strah, ki izvira predvsem iz neznanja. Dve sodelujoči pa sta izpostavili nesigurnost 
v svoje ravnanje (Tabela 6).  
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F3/Ž3: Oživljanje, kam pritisnit in kako, mene je 
strah tega. 
F5/Ž8: V situacijah, ko je potrebno nuditi prvo 
pomoč se počutim nesigurno, ne vem, če 
delam pravilno. 
F4/Ž4: Stresno, če bi prišlo do situacije, ko se 
zgodi kaj hujšega, je treba ukrepati hitro in 
odločno, mene pa je strah, da bi naredila več 
škode kot koristi. 
F5/Ž2: Če bi prišlo do kakšne večje zadeve 
oziroma bolj zahtevne, bi se počutila 
nesigurno, ne bi bila prepričana v svoje znanje. 
F3/Ž3: Seveda smo prestrašene, da se kaj zgodi, 
saj ne znamo.  
F3/Ž3: Ne vem če bi izvajala, bi še poslabšala. 
F3/Ž2: Tudi mene je strah, panika me zagrabi.  
F3/Ž5: Mi se ustrašimo pri oživljanju, ampak 
tiste prve minute so lahko za nekoga usodne. 
F= fokusna skupina in zaporedna številka, Ž= ženska udeleženka in zaporedna številka in M= moški 
udeleženec in zaporedna številka. 
Zanimalo nas je tudi, kakšno je njihovo osebno doživljanje dolžnosti dajanja prve pomoči v 
šoli. Večina učiteljev je menila, da so v šoli vsi dolžni dajati prvo pomoč (Tabela 7). Pri 
zahtevnejših primerih se obrnejo na pomoč. Poiščejo nekoga, ki je bolj usposobljen od njih, 
ali pa strokovno pomoč – reševalce. Dolžnost dajanja prve pomoči so povezovali tudi z 
moralnimi in etičnimi načeli, ki jim narekujejo pomoč sočloveku.  
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Tabela 7: Odgovori udeležencev fokusnih skupin v kategoriji: »Dolžnost dajanja prve 
pomoči« s pripadajočimi podkategorijami 
KATEGORIJA: DOLŽNOST DAJANJA PRVE POMOČI 
Podkategorije 
Dolžnost vsakogar Dolžnost poiskati pomoč Moralna dolžnost 
F5/Ž1: V šoli smo vsi 
odgovorni.  
F5/Ž9: Vsaj poiskati nekoga, 
ki to zna bolje.  
 F5/Ž2: Je naša moralna 
dolžnost, ker smo ljudje ne 
samo učitelji. S tem se vsak 
vsaj enkrat v življenju sreča 
in takrat moraš pomagati. 
F3/Ž1: Čutim se dolžna, čeprav 
se tudi zavedam, reakcije potem, 
če ne bi odreagirala pravilno, so 
kakšne tožbe. 
F5/Ž5: Pri večjih poškodbah 
ali pa če si v dilemi, je pa 
prav, da se obrnemo na 
reševalce. 
F4/Ž2: Z nekega etičnega 
vidika smo odgovorni, 
sigurno. 
F4/Ž3: Vsak od nas bi naredil po 
svojih najboljših močeh.  
F5/Ž8: Moramo poznati 
osnovne ukrepe in kasneje 
klicati strokovno pomoč. 
F3/Ž6: Od nas je moralno 
zelo pričakovano, da bomo 
pomagali, ampak mogoče 
takrat ti ne boš zmogel. 
F4/Ž4: Seveda smo dolžni en 
drugemu pomagati in kdo drug 
bo pomagal učencu, če ne 
učitelj.  
F4/Ž1: Če bomo vsi rekli 
bom raje poklical nekoga 
drugega, ker on bo boljše 
znal, on bi rekel pa dajmo raje 
drugega. Vsi prelagamo 
odgovornost, jo je treba tudi 
sprejeti.  
F2/M1: Jaz sem že narejen 
tako, da mi osebna etika 
narekuje, da moram 
pomagati. 
F5/Ž7: Tudi jaz, vsi bi morali 
bolje poznati vsaj osnove, da 
znamo ukrepati.  
F3/Ž5: Strah te je tudi, da 
kakšno napako narediš. Bolje, 
da se pokliče ali nekoga, ki 
zna, ali pa kar takoj reševalce. 
 
F4/Ž2: To je naša dolžnost, 
zagotovo.  
F2/Ž2: Jaz, če ne bi znala bi 
kvečjemu prosila za pomoč, 
ne bi pustila, ne samo otroka, 
na splošno. 
F5/Ž6: Čutim se zelo 
odgovorno, delamo z otroki in bi 
morali več znati. 
F1/Ž1: Sedaj pokličemo 
socialno delavko, ki je 
medicinska sestra, in malo 
prenesemo odgovornost.  
F5/Ž4: Vedno moramo nuditi 
prvo pomoč, to je naša dolžnost. 
 
F1/Ž2: Čutiš dolžnost, samo 
čutiš tudi odgovornost, ali boš 
pravi čas prav naredil. 
F5/Ž9: Vsi smo dolžni nuditi 
prvo pomoč po svojih najboljših 
močeh. 
F5/Ž8: Znanje prve pomoči je za 
učitelja nujno potrebno. 
F= fokusna skupina in zaporedna številka, Ž= ženska udeleženka in zaporedna številka in M= moški 
udeleženec in zaporedna številka. 
Z učitelji smo se pogovarjali, kdo je po njihovem mnenju odgovoren za zagotavljanje prve 
pomoči v šolah (Tabela 8). Večina učiteljev se je strinjala, da so v šoli vsi odgovorni. 
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Poudarili so predvsem, da bi osnove moral poznati vsak. Diskutirali smo, ali bi morali biti 
učitelji športne vzgoje bolje usposobljeni kakor npr. učitelji matematike. Kar nekaj 
udeležencev je menilo, da bi morali športni pedagogi bolje obvladati prvo pomoči od drugih. 
To izhaja že iz same narave njihovega predmeta, saj je več možnosti za poškodbe. 
Pomemben člen, pri odgovornosti za zagotavljanje prve pomoči je tudi ravnatelj. Udeleženci 
so poudarili njegovo vlogo, da mora imeti usposobljen kader in bi moral biti tudi on 
usposobljen.  




Vsi Športni pedagogi Ravnatelj 
F3/Ž5: Vsak mora biti odgovoren 
za prvo pomoč. Drugo je dolžen in 
drugo usposobljen, kot državljani 
smo vsi odgovorni. 
 F3/Ž1: Športniki se večkrat soočajo, oni 
morajo biti na te stvari še bolj 
pripravljeni kot ostali. Čeprav vsi 
hodimo na športne dneve in ekskurzije, 
kjer se lahko marsikaj zgodi.  
F3/Ž5: Ne kličemo ga, ko se kaj 
zgodi, je pa vseeno dolžen skrbeti 
za ljudi. 
 F2/Ž2: Vsi učitelji bi morali vsaj 
to temeljno dati skozi, vsi smo 
odgovorni. 
 F3/Ž6: Športniki bi morali več znati, 
tam je več možnosti, da se kaj zgodi.  
F3/Ž6: Ravnateljeva odgovornost 
je, da ima usposobljen kader.  
F4/Ž4: Vsi učitelji smo enako 
odgovorni.  
F3/Ž4: So malo razlike med predmeti, 
športniki so bolj izpostavljeni. 
F3/Ž4: Je tista oseba, ki mora vse 
skupaj zagotavljati. 
F5/Ž8: Osnove bi moral poznati 
vsak, je pa možnost nesreče pri 
nekaterih predmetih večja.  
F4/M1: Ima pa učitelj športne vzgoje 
več možnosti, da se kaj zgodi. 
F4/M1: Tudi on je odgovoren, 
moral bi vedeti, kaj se je zgodilo. 
Koliko pri tem lahko sodeluje in 
pomaga, pa ne vem.  
F5/Ž5: Vsi bi morali biti dovolj 
usposobljeni. Nesreče se dogajajo 
pri vseh predmetih.  
F5/Ž1: Problem je, ker učitelj športne 
vzgoje ni vedno na voljo. Manjše 
poškodbe že sedaj učitelji opravimo 
sami ali pa se posvetujemo z drugimi. 
Večje nezgode, recimo zvin ali zlom 
sanira učitelj športne vzgoje, so namreč 
bolj vajeni ravnati s tem. 
F4/Ž2: Vedno je lahko prvi pri tisti 
situaciji tudi ravnatelj, ampak on bo 
poklical učitelja in predal 
odgovornost. Tudi on je odgovoren 
in bi moral biti usposobljen, čeprav 
ne vem, če je. Spada med strokovne 
delavce šole in mora znati 
pomagati.  
F5/Ž9: Najbolje bi bilo, da bi bili 
vsi enako usposobljeni, saj se lahko 
poškodba zgodi kjerkoli in 
kadarkoli. 
F5/Ž2: Učitelji športa bi morali biti bolj 
usposobljeni, ker je njihovo delo bolj 
povezano z gibanjem in posledično z 
več poškodbami.  
 
F1/Ž3: Vsak  
F1/Ž2 in F1/Ž4: Ja, čisto vsak.  
F1/M1 in F1/M2: Ja, vsi. 
F5/Ž6: Vsi smo odgovorni in bi 
morali znati. 
F5/Ž3: Vsi smo odgovorni in bi 
morali imeti znanje, da pomagamo. 
F5/Ž2: Odgovorni smo vsi 
zaposleni. 
F4/M1: Vsak je odgovoren in bi 
moral biti ozaveščen, ne glede na 
to, kaj uči. 
F1/Ž1: Vsi. 
F= fokusna skupina in zaporedna številka, Ž= ženska udeleženka in zaporedna številka in M= moški 
udeleženec in zaporedna številka. 
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Ljudje imajo različna stališča o obnavljanju znanja, zato nas je zanimalo, kaj o tem mislijo 
učitelji. Skoraj vsi so se strinjali, da je znanje treba obnavljati. Kot način izvedbe bi jim 
najbolj odgovarjal krajši tečaj, ki bi bil praktično usmerjen (Tabela 9). Nekaj (6/24) 
sodelujočih učiteljev je menilo, da bi bilo treba znanje obnavljati vsako leto, drugi pa, da v 
razponu od dveh do petih let.  
Tabela 9: Odgovori udeležencev fokusnih skupin v kategoriji »Obnavljanje znanja« s 
pripadajočimi podkategorijami. 
KATEGORIJA: OBNAVLJANJE ZNANJA 
Podkategorije 
Nujno Tečaj  Časovni okvir Teoretično Praktično 
F1/M2: Absolutno. F1/Ž1: Kot en 
krajši obnovitveni 
tečaj.  
F1/Ž1: Vsaj na dve 
ali tri leta.  
F3/Ž3: Nekaj 
teorije zagotovo. 
F2/Ž1 in F2/Ž2: 
Najboljše je praktično. 
F1/Ž1 in F1/Ž2: 
Seveda. 
F1/M1: Tečaj, ja.  F1/Ž2: Vsaj na pet 
let. 
F4/Ž3: Tudi 
teorija je zelo 
pomembna. 
F2/M1: Sam si že 
lahko pogledaš, drugo 
je, če ti nekdo pokaže. 
 F1/Ž3: Je. F1/Ž3: Mogoče ne 
70–urni ampak 
krajši. 
F1/Ž4: Na tri leta.  F5/Ž3: Tudi 
teorija. 
F2/Ž2: Mislim, da je 
najboljše praktično. 
F1/Ž3 in F1/M1: Je 
potrebno.  
F1/Ž2: Lahko je 
tečaj samo tri ure, 
tiste najbolj 
pomembne stvari. 
F2/Ž2: Dve do tri 
leta 
F5/Ž2: Nekaj 
teorije ne škodi. 
F3/Ž6: Pomembno je, 
da poizkusiš, ne samo 
da se nekaj naučiš. 
F2/Ž1: Definitivno 
je treba obnavljati, 
faktor pozabljivosti 
je zelo velik  
F5/Ž4: Vsi 
zaposleni na 
osnovni šoli na 
obvezen tečaj iz 
nudenja prve 
pomoči in morali bi 
biti brezplačni.  
F2/M1: Čisto vsako 
leto.  
 F4/Ž3: Praktično 
usmerjeno, ne samo 
teoretično. 





nam tečaj o 
oživljanju, masaži 
srca. 
F4/M1: Nekje na 
pet let, bi bilo 
optimalno. 
F3/Ž3: Praktično je 
bolj pomembno. 
F4/M1: Če se ne 
uporablja se 
pozabi. 
 F3/Ž3: Vsako leto.  F4/Ž3: Mislim, da 
nam veliko več ostane 
iz prakse. 
F5/Ž6: Obnavljanje 
je seveda potrebno.  
F3/Ž2: Vsako leto, 




F4/Ž4: Je potrebno 
obnavljati. 
F4/Ž4: Enkrat na 
leto ne bi škodilo. 
F5/Ž6 in F5/Ž6: 
Praktične vaje.  
F5/Ž2: Tako, kot 
druga znanja je tudi 
to potrebno 
obnavljati. 




F5/Ž7: Se strinjam, 
da je treba 
obnavljati. 
F5/Ž3: Enkrat na 
leto, ker to pozabiš. 
F5/Ž3: Najprej praksa. 
F5/Ž5: Ja.  F5/Ž5: Enkrat na 
leto.  
 
 F5/Ž6: Tri do pet 
let. 
F= fokusna skupina in zaporedna številka, Ž= ženska udeleženka in zaporedna številka in M= moški 
udeleženec in zaporedna številka. 
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Sodelujoče učitelje smo povprašali, ali imajo napisane ukrepe ali navodila, kako ukrepati, 
če pride do situacije, ki zahteva dajanje prve pomoči v šoli. Kot je predstavljeno v Tabeli 10 
imajo vsi ustne dogovore, razen en učitelj je izpostavil, da imajo pri njih za otroka, ki je 
sladkorni bolnik, napisane ukrepe. Povsod pa imajo zapisnike o dogodku, kamor napišejo, 
kaj se je zgodilo in koga so obvestili.  
Tabela 10: Odgovori udeležencev fokusnih skupin v kategoriji »Navodila za ukrepanje« s 
pripadajočimi podkategorijami. 
KATEGORIJA: NAVODILA ZA UKREPANJE 
Podkategorije 
Izdelan protokol ukrepanja Zapisnik  Ustna navodila 
F4/Ž3: Na naši šoli ni nobenega 
dokumenta ali pravilnika glede 
tega.  
 F5/Ž2: Vedno vodimo zapisnik o 
poškodbi, zaradi staršev, da se jim 
zna točno povedati.  
F5/Ž3: Imamo samo ustni 
dogovor. 
F4/Ž2: Ne vem, da bi imeli kaj 
pisno. Imamo središče pri 
svetovalni delavki, ona kliče 
domov in k njej se pelje otroka. 
 F5/Ž4: Napišemo zapisnik in 
dogovor je tudi, da posredujemo 
informacije o dogodku našemu 
vodstvu. 
F4/Ž3: Reagiramo po dogovorjeni 
verigi, če je manjša poškodba, 
poskusiš sam, potem se gre do 
tajnice. 
F4/Ž1: Nisem seznanjena, da bi 
imeli kakšen protokol, je pa vse 
pri tajnici.  
F5/Ž9: Zapisnik pišemo samo ob 
večjih poškodbah.  
 
F4/Ž4: Nisem še zasledila, da bi 
imeli kje napisane ukrepe ali kaj 
podobnega.  
F4/Ž4: Piše se zapisnik o dogodku.  
F4/M1: Svetovalna delavka in 
tajnica sta tisti, pri katerih otrok 
počaka in kličeta starše.  
F4/M1: Zapisnik je potrebno 
vedno napisati.  
F2/M1: Imamo samo zapisano, 
recimo za sladkornega bolnika 
je kolegica napisala, kako in kaj 
ukrepati. In pred leti, ko smo 
imeli otroka alergičnega na 
pike, smo imeli v omarici 
tablete in tudi napisano, kaj 
narediti. Sami to naredimo, bi 
bilo pa dobro to sistematično 
urediti. Žalostno je to, da država 
tako majhna nima na vseh šolah 
to urejeno.  
F3/Ž3: Zapisnik mora obstajati, 
samo ne vem pa točno, kje ga 
dobim.  
F2/Ž1: Za vsako stvar imamo 
pravilnik in ukrepe napisane, za 
prvo pomoč pa ne.  
F2/Ž1: Imamo samo obrazec, na 
katerem moramo poročati, kaj se je 
zgodilo in koga smo obvestili. 
 F2/M1: Zapisnik smo dobili zaradi 
raznih tožb. 
F= fokusna skupina in zaporedna številka, Ž= ženska udeleženka in zaporedna številka in M= moški 
udeleženec in zaporedna številka. 
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4.3 Rezultati, pridobljeni z intervjuji z ravnatelji 
Kot tretji metodološki pristop smo intervjuvali deset ravnateljev slovenskih osnovnih šol. V 
Tabeli 11 so prikazane kategorije in podkategorije, ki smo jih oblikovali iz prepisov 
intervjujev z ravnatelji. V sledečih tabelah so kategorije posamično prikazane z dodanimi 
izjavami intervjuvancev. 
Tabela 11: Pregled postavljenih kategorij s pripadajočimi podkategorijami analize 
intervjujev z ravnatelji. 
KATEGORIJE PODKATEGORIJE 












• Časovni okvir 
• Ovire 
 
UKREPANJE OB POŠKODBI 
• Dajanje prve pomoči 
• Obveščanje staršev 
• Protokol ukrepanja 
• Zapisnik 
ORGANIZACIJA USPOSABLJANJ • Bolničarski tečaj – Rdeči križ 
• Ekipe – Civilna zaščita 
 
USPOSOBLJENOST ZAPOSLENIH 
• Ocena usposobljenosti zaposlenih 
• Mnenje o motivaciji zaposlenih za 
usposabljanja prve pomoči 
 
OBVEZNOST SKRBI ZA KOMPLETE 
PRVE POMOČI 
• Poslovna sekretarka / tajnica 
• Usposobljeni učitelji 
• Učiteljica biologije 
• Vsi 
ORGANIZACIJA ZAGOTAVLJANJA 
PRVE POMOČI V OSNOVNI ŠOLI – 
POZITIVNI VIDIKI VIROV 
ZAGOTAVLJANJA PRVE POMOČI 
• Učitelji 
• Teža poškodb 
• Sistem organiziranosti 
• Starši 
ORGANIZACIJA ZAGOTAVLJANJA 
PRVE POMOČI V OSNOVNI ŠOLI- 
NEGATIVNI VIDIKI OVIR 





PRVE POMOČI V OSNOVNI ŠOLI – 
MOŽNOST IZBOLJŠAV 
• Usposobljenost učiteljev 
• Usposobljenost učencev 
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Najprej smo vprašali, kakšno asociacijo dobijo ravnatelji ob besedni zvezi prva pomoč in 
osnovna šola (Tabela 12). Večina sodelujočih ravnateljev in ravnateljic je najprej pomislila 
na poškodbe in z njimi povezane dogodke. Nekateri so pomislili tudi na izobraževanja in 
stroške, ki jih organizacija prve pomoči v šoli prinaša.  
Tabela 12: Odgovori ravnateljev v kategoriji »Asociacija – prva pomoč« s pripadajočimi 
podkategorijami.  
KATEGORIJA: ASOCIACIJA - PRVA POMOČ 
Podkategorije 
Poškodbe Izobraževanje Strošek 
R1: Poškodbe. R3: Da bi imeli izobraženih več 
ljudi.  
R2: Drago je, če hočemo 
vse, kar država nalaga 
upoštevati.  
R4: Nekaj dni nazaj je 
učenec padel in si zlomil 
roko. 
R8: Zadnji tečaj prve pomoči, ki 
smo ga imeli in kaj vse smo 
spoznali.  
R7: Moram plačati neke 
račune za prvo pomoč in so 
precej visoki.  
R5: Poškodbe, ki se nam 
lahko zgodijo.  
  
R6: Poškodbe oziroma 
nesreče. 
R9: Poškodbe, ki so se nam 
dogajale. Žal mislim, da se 
nam bodo tudi še kdaj 
zgodile.  
R10: Poškodbe in kako smo 
kot šola odreagirali, pa najsi 
gre za poškodbo učenca ali 
sodelavca.  
R= ravnatelj in zaporedna številka. 
Sledilo je vprašanje, ko je po njihovem (ravnateljevem) mnenju najodgovornejši za 
zagotavljanje prve pomoči v šoli. Skoraj vsi sodelujoči so navedli (Tabela 13) za 
odgovornega ravnatelja oziroma ravnateljico in usposobljene učitelje, ki so opravili 
tečaj/usposabljanje. Vlogo ravnatelja pri zagotavljanju prve pomoči vidijo predvsem pri 
organizaciji izobraževanj, upoštevanju zakonodaje in primerni opremljenosti šole s 
pripomočki za prvo pomoč. Kot odgovorne za samo izvajanje pa vidijo predvsem 
usposobljene učitelje.  
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Tabela 13: Odgovori ravnateljev v kategoriji: »Odgovornost za zagotavljanje prve pomoči 
v osnovni šoli« s pripadajočimi podkategorijami. 
KATEGORIJA: ODGOVORNOST ZA ZAGOTAVLJANJE PRVE POMOČI V OSNOVNI 
ŠOLI 
Podkategorije 
Vsi Ravnatelj Usposobljeni učitelji 
R1: Odgovoren je prav vsak 
sam zase. 
R1: Ravnatelj najbolj, da 
nudim izobraževanja, 
upoštevam zakone in 
zagotavljam opremljenost.  
R2: Tisti, ki so strokovno 
usposobljeni. 
R9: Vsi učitelji, ker prvo 
pomoč moramo nuditi vsi.  
R3: Ravnatelj, da omogoči 
izobraževanja. 
R3: Usposobljeni učitelji 




R5: Največja organizacijska 
odgovornost je na vodstvu 
šole.  
R4: Učitelji, ki so strokovno 
usposobljeni, nudijo pomoč; 
tudi učiteljem, ki nimajo znanja, 
so v oporo. 
R6: Na šoli je za vse 
odgovoren ravnatelj.  
R5: Učitelji, ki so usposobljeni. 
R7: Ravnatelj bolj posredno.  R7: Učiteljica biologija, ki ima 
opravljen tečaj.  
R8: Kot ravnatelj, imam tudi 
usposabljanje.  
R8: Tisti, ki so za to 
usposobljeni.  
R9: V prvi vrsti ravnatelj, z 
vidika opreme in podpore. 
R10: Predvsem učitelji športa in 
biologije, saj so usposobljeni.  
R10: Ravnatelj je odgovoren 
za vse na šoli.  
 
R= ravnatelj in zaporedna številka. 
Na vprašanje, kakšno je njihovo mnenje o obnavljanju znanja prve pomoči, so vsi odgovorili, 
da je obnavljanje potrebno (Tabela 14). Skoraj tretjina je videla ovire predvsem s finančnega 
vidika, saj to predstavlja strošek šole, pa tudi organizacijsko je težko izvesti izobraževanja. 
Zanimalo nas je tudi, na koliko časa naj bi se znanje obnavljalo. Večina sodelujočih je 
postavila časovni okvir od dveh do petih let, nekateri so bili mnenja, da tudi vsako leto.  
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Tabela 14: Odgovori ravnateljev v kategoriji: »Obnavljanje znanja« s pripadajočimi 
podkategorijami. 
KATEGORIJA: OBNAVLJANJE ZNANJA 
Podkategorije 
Odobravanje Časovni okvir Ovire 
R1: Vsako znanje je potrebno 
obnavljati in prva pomoč ni 
izjema. 
R1: Vsako leto. R2: Organizacijski problemi so 
pri izvedbi takih izobraževanj. 
R2: Seveda, saj če ne 
obnavljaš, pozabiš.  
R2: Na vsaj 2-3 leta. R5: Za manjše zavode so cene 
teh usposabljanj velik strošek. 
R3: Zagotovo, ker pozabiš, če 
ne uporabljaš.  
R3: Na 3-5 let.  R7: Ekipe, ki jih imamo sedaj 
preko civilne zaščite, so nam 
zelo zaračunali. 
R4: Obnavljaje je potrebno, 
saj ni vsakodnevno v uporabi.  
R4: Na nekaj let.  
R5: Nujno je potrebno 
obnavljati.  
R5: Enkrat na leto. 
R6: Seveda in tudi izvajamo 
obnavljanja.  
R6: Na 2 leti. 
R7: Obnavljanje je seveda 
potrebno. 
R7: Na 3-4 leta. 
R8: Če se ne uporablja, se 
pozabi, zato je potrebno 
obnavljati.  
R8: Na nekaj let. 
R9: Seveda je potrebno.  R9: Na 2-3 leta. 
R10: Nobeno znanje ni trajno 
in tudi spreminjajo se 
pristopi, zato je smiselno 
obnavljati.  
R10: Na 5 let. 
R= ravnatelj in zaporedna številka. 
Zanimalo nas je, kako konkretno ukrepajo na šoli, ko pride do poškodbe, in odgovori 
ravnateljev so si bili zelo podobni. Vedno najprej ukrepa učitelj ali oseba, ki je najbližje, ko 
se poškodba zgodi (Tabela 15). Za dodatno pomoč običajno poiščejo usposobljene osebe, to 
so ali učitelji ali na nekaterih šolah poslovne sekretarke. Glede na oceno poškodbe se 
odločijo, ali je treba klicati nujno medicinsko pomoč ali ne. Starše obvesti učitelj, ki je bil 
najbližje, pogosto pa tudi ravnatelj ali osebje tajništva. Nihče izmed vprašanih ni navedel, 
da imajo protokol ukrepanja zapisan, pri vseh je le ustni dogovor. Pri zapisnikih pa so 
dosledni in ga večina ima.  
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Tabela 15: Odgovori ravnateljev v kategoriji: »Ukrepanje ob poškodbi« s pripadajočimi 
podkategorijami. 
KATEGORIJA: UKREPANJE OB POŠKODBI 
Dajanje prve pomoči Obveščanje staršev Protokol ukrepanja Zapisnik  
R1: Ukrepa najprej tisti učitelj 
ali zaposleni, ki je takrat pri 
učencu in potem običajno 
pošlje drugega učenca po 
učitelja, ki ima opravljen tečaj, 
če je potrebna dodatna pomoč 
se kliče reševalce. 
R1: Jaz obveščam starše, če 
ocenimo, da je potrebno 
peljati otroka v bolnišnico. 
Če mene ni, pa tajnica.  
R1: Nimamo nič napisano, 
samo nekako logično 
dogovorjeno.  
R1: Pišemo pa zapisnik: kaj se 
je zgodilo, komu, koga smo 
obvestili.  
R2: Ukrepa učitelj, ki je bil 
poleg, če je potrebno hitro on 
kliče nujno pomoč, vedno se 
obvesti poslovno sekretarko, ki 
ima opravljen tečaj. 
R2: Poslovna sekretarka 
kliče.  
R2: Imamo ustno 
dogovorjeno.  
R2: Zapišemo, kaj se je 
zgodilo, to urejamo pri 
poslovni sekretarki. 
R3: Pomaga tisti učitelj, ki je 
najbližji in če je potrebno kliče 
strokovno pomoč. Je pa tako 
vsi učitelji imajo narejen 
vozniški izpit, nekaj morajo 
znati in sami narediti.  
R3: Pokliče učitelj, ki je bil 
tam. 
R3: Zapisano prav ni, je pa 
dogovorjeno.  
R4: To pa pišemo. 
R4: Manjše poškodbe reši 
učitelj, pri katerem je takrat 
učenec in takoj kliče poslovno 
sekretarko ona ima opravljen 
tečaj. Če pa je resnejša 
poškodba pa kličejo takoj 
nujno medicinsko pomoč. 
R4: Običajno poslovna 
sekretarka.  
R4: Zapisano nimamo, je 
stvar dogovora. 
R6: Vodimo zapisnike o 
dogodku. 
R5: Prisotni učitelj zavaruje 
poškodovanca in nekoga pošlje 
po dodatno pomoč, 
usposobljenega sodelavca in 
manjše zadeve npr.: udarnino 
ali odrgnino oskrbimo sami 
tako, kot je prav. Če je pa večja 
poškodba, kličemo reševalce. 
R5: Mi se izogibamo voziti 
otroke v bolnico, imamo tak 
dogovor, zato kličemo 
čimprej starše, če je to 
potrebno. 
R5: Ustni dogovor. R7: Zapisnik imamo v šolskih 
pravilih oziroma v šolskem 
redu, tam se poroča o dogodku. 
R6: Če pride do nesreče, se 
pokliče reševalce; tisti, ki je bil 
na licu mesta. Če si učenec 
samo odrgne koleno, seveda ne 
kličemo je potrebno oceniti 
poškodbo.  
 
R6: Takoj se obvesti tudi 
starše, običajno oseba, ki je 
bila zraven ali pa tajnica. 
R7: O ukrepanju smo 
dogovorjeni, nimamo pa nič 
napisano. 
R8: Zapisnik pišemo. 
R7: Ukrepa tisti učitelj ali 
oseba, pri kateri se je zgodila 
poškodba in potem ta ista 
oseba kliče naprej pomoč, 
glede na resnost. Obvesti se 
tudi mene ali mojo pomočnico, 
ki tudi poskusimo pomagati. 
R7: Razrednik jih pokliče ali 
pa jaz. 
R8: Interni dogovor imamo, 
ustni. 
R10: Vedno po dogodku 
naredimo zapisnik, ker če stvar 
pride na sodišče, imamo dokaz, 
kaj smo takrat naredili in kdo je 
bil priča. 
R8: Imamo štiri usposobljene 
učitelje, ki imajo opravljen 
tečaj in povsod so omarice za 
prvo pomoč, da se hitro 
pomaga. 
R8: Učitelji, ki so bili priča 
dogodku, jih obvestijo. 
R9: Imamo vse ustno 
dogovorjeno, zapisano še ne, 
mogoče pa tudi ne bi bilo 
slabo imeti. 
 
R9: Ukrepa najprej tisti učitelj, 
ki je najbližje učencu v tistem 
trenutku, ta potem pošlje po 
dodatno pomoč. Pomaga 
učiteljica biologije ali pa kateri 
izmed usposobljenih učiteljev. 
Če je poškodba res huda, se 
kliče reševalce in ta čas počaka 
z učencem.  
R10: Če je iz tajništva poleg 
ali pa jaz, opravimo to mi, 
drugače pa učitelj, ki je bil 
zraven. 
R10: O ukrepanju smo 
dogovorjeni. 
R10: Prva stvar je, da 
poskušamo otroku pomagati, če 
zadevi nismo kos, kličemo 
reševalce. Običajno pomagamo 
športni pedagogi, ker smo 
usposobljeni, ali kateri učitelj, 
ki ima opravljen tečaj.  
  
R= ravnatelj in zaporedna številka. 
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Usposabljanja za delovne organizacije v Sloveniji vodi Rdeči križ Slovenije, zato ne 
preseneča, da so vsi razen enega vprašanega izjavili, da so na njihovih šolah usposobljeni 
učitelji pri Rdečem križu, ki so opravili 70-urni tečaj usposabljanja. Polovica ravnateljev je 
navedla, da imajo poleg usposobljenih učiteljev pri Rdečem križu tudi sestavljene ekipe prve 
pomoči, kar skupaj z Rdečim križem vodi Civilna zaščita (Tabela 16). Tudi učitelji, ki so 
člani ekip prve pomoči imajo 70-urni (bolničarski) tečaj usposabljanja. 
Tabela 16: Odgovori ravnateljev v kategoriji: »Organizacija usposabljanj« s 
pripadajočimi podkategorijami. 
KATEGORIJA: ORGANIZACIJA USPOSABLJANJ 
Podkategorije 
Bolničarski tečaj – Rdeči križ Ekipe – Civilna zaščita  
R1: Imamo bolničarje, to so naši usposobljeni 
učitelji, ki so delali tečaj pri Rdečem križu. 
R1: Sedaj bomo imeli tudi ekipe, mislim, da 
pa je tukaj vključena civilna zaščita.  
R2: Preko Rdečega križa smo usposobili 10 
učiteljev. 
R2: Dogovarjamo se za tečaj s strani civilne 
zaščite in bomo imeli skupino (5–8 učiteljev) 
oziroma ekipo. 
R3: Imamo 12 učiteljev, ki so opravili 
bolničarski tečaj, kakor je zahtevano za delovne 
organizacije. 
R4: Z novim šolskim letom bomo imeli tudi 
ekipo civilne zaščite, kjer bo še osem 
usposobljenih in opremljenih učiteljev.  
R4: Bolničarji so opravili 70 urni tečaj.  R5: Imamo tudi ekipo, moramo samo še 
pravno- formalno urediti. 
R5: Za delovne organizacije so sodelavke po 
zakonu opravile 70 - urno usposabljanje.  
R7: Usposabljanja imamo preko civilne 
zaščite kot nalaga zakon. 
R6: Usposobljene učitelje preko Rdečega križa. R8: Imamo tudi usposabljanja preko civilne 
zaščite.  
R8: Usposabljanja izvajamo skupaj z Rdečim 
križem. 
 
R9: Imamo usposobljene učitelje, bolničarski 
tečaj so opravili.  
R10: Usposobljene učitelje imamo, preko 
Rdečega križa, tako na matični šoli kot 
podružnicah. 
R= ravnatelj in zaporedna številka. 
Ravnatelje smo spraševali, kaj menijo o usposobljenosti njihovih zaposlenih in motivaciji za 
usposabljanja prve pomoči. Skoraj vsi so menili, da so zaposleni usposobljeni in v situacijah, 
ko je treba dajati prvo pomoč, odreagirajo korektno in jim to ni odveč (Tabela 17). Pri 
motivaciji jih je večina izpostavila, da učitelji nad udeležbo na usposabljanjih niso  
navdušeni, vendar so pozneje zadovoljni. Poudarili so, da je usposabljanjem potrebno 
nameniti precej časa (70 ur). 
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Tabela 17: Odgovori ravnateljev v kategoriji: »Usposabljanje zaposlenih« s pripadajočimi 
podkategorijami. 
KATEGORIJA: USPOSOBLJENOST ZAPOSLENIH 
Podkategorije 
Ocena usposobljenosti zaposlenih  Mnenje o motivaciji zaposlenih za 
usposabljanja prve pomoči 
R1: Mislim, da so, tudi ko pride do česa, 
korektno rešijo situacijo. 
R1: Glede motivacije, kaj pa vem te tečaji so 
70 – urni in to ni malo časa, morate vedeti, da 
to počnejo v popoldanskem času, ko bi lahko 
bili doma s svojimi. 
R2: Imajo srečo, da se pri nas ne zgodijo prav 
neke grozne stvari, otroci padejo in se 
popraskajo. Učitelji vestno zapisujejo v 
zapisnik in tudi starši so razumevajoči do 
situacij, ne delajo velike drame. Nekajkrat smo 
tudi reševalce klicali, ko nismo bili prepričani. 
Nekaj pa moramo znati tudi sami, ker pri nas je 
urgenca 20 minut stran, da naredimo kaj že prej 
sami, ali pa kličemo v ambulanto, da govorimo 
z zdravnikom, ki nam lahko že da kakšen 
napotek, preden pride pomoč. 
R2: Ravno veseli niso, ko je treba toliko časa 
vložiti v to, ampak, so pa recimo temu, 
zadovoljni. 
R5: Mislim, da so usposobljeni.  R3: Ne morem reči, da prekipevajo od veselja, 
sem pa uredil sistem doprinosa ur in se jim 
prizna te ure, da jih lahko sami potem 
izkoristijo. Nimajo jesenskih počitnic, ker 
takrat to organiziramo.  
R6: Jaz mislim, da so in tudi v preteklih 
situacijah so korektno odreagirali. 
R4: Ah, to sem jih kar morala prositi, da se 
udeležijo teh usposabljanj, potem ko so ga 
opravili, pa so bili zadovoljni. 
R7: So dobro usposobljeni. R5: Ni jim prav odveč posvečati svoj čas 
temu, čeprav ga gre kar nekaj.  
R8: So oziroma smo, ker sem tudi jaz med 
njimi in poleg še biologinja in športnik ter 
kolegica iz podružnične šole, imata pa tudi dve 
kolegici opravljen krajši program izobraževanja 
ter narejeno srednjo zdravstveno šolo. 
R6: So pa tudi motivirani, vedno ko kaj 
organiziramo, se lepo odzovejo.  
R9: Težko ocenim, ampak bom rekla, da so, saj 
so opravili tečaj in tudi ko pride do česa, 
pomagajo. 
R7: To so ena redkih predavanj, ki se jih 
udeležijo in sodelujejo z dobrim 
sprejemanjem.  
R10: Jaz mislim, da vsi tisti, ki so šli skozi ta 
usposabljanja, pa že prej omenjeni športni 
pedagogi in biologinja, da smo za tisto prvo 
pomoč, ki jo moramo dati takoj otrokom, 
usposobljeni.  
R9: Ko je bilo potrebno jih poslati na to 
izobraževanje na Rdeči križ, sem najprej 
ponudila, da se javijo sami v upanju, da si kdo 
res želi. No, takrat so se javili nekateri, nekaj 
pa sem jih morala sama določiti. Na koncu 
sem dobila občutek, da so bili zadovoljni. 
 R10: Motivacija je pri učiteljih že s 
pedagoškega vidika, smo naravnani na 
učence, naravnani na ljudi, da jim pač v tej 
smeri radi pomagamo. Tako, da tukaj ni bilo 
nobene težave.  
R= ravnatelj in zaporedna številka. 
59 
Ena izmed nepogrešljivih stvari so tudi kompleti prve pomoči, zato smo vprašali, kdo zanje 
skrbi na šolah. Ravnatelji so v večini odgovorili, da za naročanje materiala in veljavnost 
datumov skrbijo poslovne sekretarke (Tabela 18), za polnost in ustreznost pa usposobljeni 
učitelji ali učiteljica biologije. Ravnatelji dveh šol imajo to skrb razpršeno med vse učitelje, 
ki v svoji učilnici skrbijo za komplet, ki je tam nameščen. 
Tabela 18: Odgovori ravnateljev v kategoriji: »Obveznost skrbi za komplete prve pomoči« 
s pripadajočimi podkategorijami.  




Usposobljeni učitelji Učiteljica biologije Vsi 
R1: Naročamo material 
preko šole, tajnica ima to 
čez. 
R1: Skrbijo za 
komplete tisti učitelji, 
ki so v ekipi prve 
pomoči. 
R7: Skrbi kolegica 
biologinja, ona ima 
vse povezano s prvo 
pomočjo. 
R3: Skrbi vsak 




R2: To skrbi poslovna 
sekretarka, zapisuje 
datume in kdaj smo kaj 
nadomestili. 
R5: Na sodelavcih v 
ekipi je da obvestijo, 
kaj so porabili.  
R8: Za komplete 
skrbi učiteljica 
biologije. 
R10: Praviloma je 
vsak prostor 
opremljen in v 
vsakem prostoru je 
odgovoren učitelj.  




R4: Poslovna sekretarka 
skrbi za komplete in ima 
evidenco.  
 
R5: Za komplete skrbi pa 
naša tajnica, ona nam 
naroča.  
R6: Imamo vse to urejeno 
pri tajnici, vodi vse 
datume, rezerve in 
podobno. 
R9: Naroča nam tajništvo. 
R= ravnatelj in zaporedna številka. 
Ravnatelje smo vprašali, s čim so zadovoljni pri zagotavljanju prve pomoči na šoli, in 
polovicah jih je izpostavila predvsem učitelje. Pri učiteljih so poudarili, da so usposobljeni, 
se na tem področju in imajo empatijo do otrok, ki potrebujejo pomoč. Kar nekaj sodelujočih 
je omenilo, da so zadovoljni s tem, da se še niso soočili s hujšimi poškodbami. Izpostavili 
so tudi dober sistem za zagotavljanje prve pomoči in da so starši ob poškodbah razumevajoči 
(Tabela 19).  
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Tabela 19: Odgovori ravnateljev v kategoriji: »Organizacija zagotavljanja prve pomoči v 
osnovnih šolah – pozitivni vidiki viri zagotavljanja prve pomoči« s pripadajočimi 
podkategorijami.  
KATEGORIJA: ORGANIZACIJA ZAGOTAVLJANJA PRVE POMOČI V OSNOVNIH 
ŠOLAH – POZITIVNI VIDIKI VIROV ZAGOTAVLJANJA PRVE POMOČI 
Podkategorije 
Učitelji Teža poškodb Sistem 
organiziranosti 
Starši 
R1: Zadovoljen sem, da 
imamo usposobljene 
učitelje, ki pomagajo in 
skrbijo za področje prve 
pomoči. 
R2: Na srečo se nam 
še ni zgodilo kaj 
groznega. 
R2: Organizirali smo 
samostojno hiter 
tečaj oživljanja in 




sem, da imajo 
starši, ko pride do 
nečesa, 
razumevanje in ne 
komplicirajo, 
ampak se vse lepo 
reši.  
R2: Zadovoljna sem, ker 
imamo usposobljene 
učitelje.  
R3: Zadovoljen sem, 
da se nam hujše 
stvari še niso zgodile, 
te manjše pa kar 
dobro uredimo.  
R6: Zadovoljen sem 
s tem sistemom, ki 
ga imamo o 
obnavljanju, 
ažurnosti zaposlenih 
in da stopijo skupaj 
in pomagajo. 
R9: Starši naših 
učencev so lepo 
razumevajoči, ko 
se kaj zgodi, 
nimamo težav.  
R5: Zadovoljna sem z 
odzivnostjo učiteljev, da 
se zavedajo, da je dobro 
znanje prve pomoči nujno 
in ti zagotavlja občutek 
varnosti, predvsem 
mentalne, meni, da imam 
usposobljene ljudi, in 
sodelavcem ob dogodku. 
R4: Zadovoljna sem, 
da nimamo resnejših 
poškodb. 
R8: Imamo dobro 
organizirano to 
mrežo, koga klicati 
in vse imamo 
dogovorjeno med 
seboj in smo 
seznanjeni. 
 
R7: Zadovoljna sem, ker 
se učitelji udeležujejo 
izobraževanj in predavanj 
o prvi pomoči in da imam 
usposobljene ljudi. 
R9: Zadovoljna sem, 
da nismo imeli še 
kakšne hude 
poškodbe in da za 
tiste manjše lepo 
poskrbimo. 
 
R10: Zadovoljen sem, da 
učitelji takoj pristopijo k 
tistemu, ki rabi prvo 
pomoč. Tukaj je ta čut, 
empatija do tega otroka, ki 
je poškodovan, to se mi 
zdi, da je pri naših 
učiteljih res močno 
razvita. 
 
R= ravnatelj in zaporedna številka. 
Zanimalo nas je, kaj pogrešajo pri zagotavljanju prve pomoči na svojih šolah in skoraj 
polovica jih je izpostavilo, da si želijo več časa, ki bi ga lahko namenili tej temi. Ravnatelji 
so bili odprti tudi do dodatnih izobraževanj iz prve pomoči (Tabela 20). Dva sodelujoča sta 
61 
izpostavila materialni vidik, da je material in vsa oprema, ki jo morajo zavodi zagotoviti, 
precejšni finančni zalogaj. 
Tabela 20: Odgovori ravnateljev v kategoriji: »Organizacija zagotavljanja prve pomoči v 
osnovnih šolah – negativni vidiki ovire zagotavljanja prve pomoči. 
KATEGORIJA: ORGANIZACIJA ZAGOTAVLJANJA PRVE POMOČI V OSNOVNI ŠOLI- 
NEGATIVNI VIDIKI OVIR ZAGOTAVLJANJA PRVE POMOČI 
Podkategorije 
Čas Izobraževanje Finance 
R1: Lahko bi posvetili temu več 
časa, vendar imamo veliko stvari 
ni samo prva pomoč. 
R3: Dobro bi bilo imeti 
dodatne ure recimo, da bi se 
lahko znanje obnavljalo in da 
bi ga pridobili tudi tisti, ki 
nimajo bolničarskega tečaja. 
R5: Slabo je s finančne 
strani, ker je vse to drago od 
materiala do izobraževanj in 
predstavlja zavodom velik 
finančni zalogaj, ker se že 
tako razpolaga z malo 
sredstvi.  
R2: Pogrešam, kaj pa vem 
morda, da bi temu lahko 
namenili več časa in vključili 
tudi učence. 
R4: Pogrešam še, kakšno 
krajše izobraževanje za vse.  
R8: Sem kar malce 
razočaran, ker država 
zahteva vso to opremo, ki jo 
moramo imeti in nam to vse 
stoji, bolje bi bilo dati ta 
denar gasilcem, ki so tukaj 
na našem dvorišču skoraj in 
bi oni kupili opremo, ki jo 
bolj potrebujejo in jo bodo 
tudi uporabljali. 
R7: Čas rabimo, da bi posvetili 
prvi pomoči več pozornosti.  
R6: Dodatna izobraževanja so 
vedno dobrodošla. 
 
R10: Pogrešam edino to 
mogoče, da bi bili ko se 
organizira kaj prisotni vsi 
učitelji, vendar je to časovno 
težko uskladiti.  
R9: Pogrešam oziroma želim 
si, da bi imeli več 
izobraževanj o prvi pomoči. 
Resnično se mi zdi 
pomembno, ampak toliko 
stvari imamo in vse so 
pomembne ali pa nujne, da 
zadostimo standardom. 
R= ravnatelj in zaporedna številka. 
Intervju smo zaključili z vprašanjem, kje vidijo priložnost za izboljšave v prihodnosti. 
Veliko ravnateljev si želi še dodatna izobraževanja, da bi bili vključeni vsi učitelji in tudi 
sami (Tabela 21). Nekateri so izpostavili, da želijo imeti vsebine oziroma krožek, da bi s 
prvo pomočjo seznanili tudi učence. 
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Tabela 21: Odgovori ravnateljev v kategoriji: »Organizacija zagotavljanja prve pomoči v 
osnovni šoli – možnost izboljšav« s pripadajočimi podkategorijami.  
KATEGORIJA: ORGANIZACIJA ZAGOTAVLJANJA PRVE POMOČI V OSNOVNI ŠOLI – 
MOŽNOST IZBOLJŠAV 
Podkategorije 
Usposabljanje učiteljev  Usposabljanje učencev 
R1: Da bi imeli morda vsi zaposleni kratek 
tečaj. 
R1: Na šoli bi lahko imeli tudi kakšno stvar v 
zvezi s prvo pomočjo za otroke. 
R2: Moral bi biti šolam skupni program 
izobraževanja, sedaj je sicer tisti za delovne 
organizacije, ampak vseeno nekaj specifičnega.  
R5: Za otroke bi bilo dobro kaj imeti, da 
spoznajo vsaj osnove.  
R3: Dodatne ure, da se izobrazijo na tem 
področju tudi ostali sodelavci. 
R6: Želim si recimo, da bi imeli krožek za 
učence, ki bi bil reden, recimo enkrat na teden 
in da bi mogoče sestavili ekipo otrok, da se 
lahko udeležujejo tudi tekmovanj.   
R7: Upam, da bomo nadaljevali z 
izobraževanji. 
 
R8: Razmišljam, da bi vse učitelje morali 
seznaniti vsaj z osnovnimi postopki, da bodo 
bolj suvereni ob naslednjih dogodkih.  
R9: Kakšno dodatno izobraževanje, da nas bo 
več vključenih, tudi jaz upam, da uspem. 
R10: Kar se tiče izobraževanj sem, kar 
zadovoljen, nikoli pa jih ni preveč, tako da še 
kakšno  dodatno. 




V magistrskem delu smo iskali odgovore na raziskovalna vprašanja s triangulacijsko 
metodo, pri kateri smo uporabili anonimni anketni vprašalnik, delno strukturirane razgovore 
v fokusnih skupinah z učitelji in intervjuje z ravnatelji. S triangulacijsko metodo smo želeli 
dobiti celovitejši vpogled v proučevani problem in povečati zanesljivost zaključkov. Pri 
raziskovanju z različnimi metodami preverjamo hipoteze bolj zanesljivo, kot če uporabljamo 
samo eno metodo (Lobe, 2006). Po drugi strani lahko uporaba različnih metod pri 
raziskovanju istega problema poveča možnost napak pri interpretaciji podatkov (Fielding, 
Fielding, 1986).  
Pri anketiranju in v fokusnih skupinah je sodelovalo večje število žensk kot moških, kar je 
pričakovano, saj je med učitelji v Sloveniji v prvih dveh triadah osnovne šole 97 % žensk, 
na predmetni stopnji pa 79 % (SVIZ, 2018). V raziskavi so sodelovali anketiranci različnih 
starostnih skupin z različno delovno dobo. Najbolj je izstopala skupina, ki dela v 
izobraževanju med 10 in 19 let,  teh je bilo 33 %, medtem ko so v šestih fokusnih skupinah 
najbolj izstopali zaposleni, ki v izobraževanju delajo do 9 let. Ta dva podatka kažeta, da je 
anketiranje zajelo relativno izkušene učitelje, medtem ko so bili v fokusnih skupinah za 
razpravo bolj zainteresirani učitelji, ki so na začetku karierne poti.  
5.1 Znanje in usposobljenost zaposlenih 
Anketna vprašanja, ki so se nanašala na teoretično znanje prve pomoči, so pokazala 
pomanjkljivo znanje učiteljev v osnovni šoli predvsem pri življenjsko ogrožajočih stanjih. 
To je bilo značilno predvsem za  učitelje na predmetni stopnji, kljub temu da se je malo manj 
kot polovica anketirancev na predmetni stopnji udeležila usposabljanja za prvo pomoč v 
zadnjih petih letih. Le približno 40 % vseh učiteljev je vedelo, da je pravilno mesto za 
izvajanje stisov prsnega koša na sredini prsnega koša. Slabše znanje učiteljev je bilo 
ugotovljeno tudi pri ukrepih ob nepopolni zapori dihalne poti. Samo 15 % anketiranih 
učiteljev na predmetni stopnji je spodbujanje kašlja prepoznalo kot pravilen ukrep. Ta 
rezultat učiteljev predmetne stopnje je bil za polovico slabši kot pri ostalih dveh skupinah 
učiteljev, kjer smo v anketi zajeli učitelje, ki sodelujejo pri pouku tudi na razredni stopnji. 
Nizek odstotek pravilnih odgovorov je bil ugotovljen tudi pri razmerju stisov prsnega koša 
in vpihov (30 : 2), saj je pravilno razmerje poznalo 13 % učiteljev, ki učijo samo na 
64 
predmetni stopnji, in 23 % vseh ostalih anketiranih učiteljev. Po pregledu vseh vprašanj 
glede poznavanja ukrepov pri dajanju prve pomoči smo ugotovili, da so učitelji, ki učijo na 
razredni stopnji, statistično značilno bolje odgovorili na štiri od skupno devetih vprašanj, ki 
so se nanašala na poznavanje ukrepov prve pomoči. Rezultati potrjujejo našo hipotezo, da 
imajo učitelji razrednega pouka boljše znanje prve pomoči kot učitelji predmetnega pouka. 
Pri iskanju razlagov za tak rezultat smo ugotovili, da pri predmetniku  na Pedagoški fakulteti 
Univerze v Ljubljani (2018), kjer se izobražujejo bodoči učitelji, na nobeni smeri nimajo 
predmeta prva pomoč ali zdravstvena vzgoja. To je kot eno izmed pomembnejših ugotovitev 
poudaril tudi Jan (2017) v magistrskem delu o stališčih študentov razrednega pouka o 
zdravstveni vzgoji. Avtor je ugotovil, da se študenti ob zaključku študija ne čutijo sposobni 
ukrepati pri poškodbi otroka. Večina anketiranih študentov razrednega pouka se je strinjala, 
da bi učitelji razrednega pouka morali poznati osnove zdravstvene vzgoje, imeti opravljen 
tečaj prve pomoči in tudi redno obnavljati znanja, povezana z varovanjem in ohranjanjem 
zdravja. Učitelji na razredni stopnji poučujejo mlajšo in ranljivejšo populacijo ter so glede 
na postopen razvoj otrok bolj vzgojno naravnani kot učitelji na predmetni, ki so bolj 
usmerjeni v izobraževanje kot v vzgojo. Temu sledi tudi predmetnik na Pedagoški fakulteti 
(Pedagoška fakulteta Ljubljana, 2018), kjer je razvidno, da imajo študenti na razredni stopnji 
večji obseg vzgojno naravnanih predmetov kakor ostali na predmetnih smereh. Razlike med 
učitelji, ki poučujejo na razredni ali predmetni stopnji, bi lahko vsaj deloma prispevale k 
večji skrbi razrednih učiteljev za zdravje in dobro počutje otrok ter razložile boljše znanje 
osnovnih veščin prve pomoči pri učiteljih razredne stopnje, kar so pokazali rezultati naše 
raziskave. Naše sklepanje potrjuje tudi raziskava Britanskega Rdečega križa, kjer so 
ugotavljali, katere okoliščine vplivajo na motivacijo ljudi za učenje prve pomoči. Kot 
največjo motivacijo so izbrali skrb za otroke, mlajše od pet let (IFRC, 2015).  
 
Po drugi strani so vsi anketirani učitelji pokazali dobro znanje pri splošni oskrbi zloma in 
pristopu k poškodovancu ali nenadno obolelemu. Več kot 90 % anketiranih učiteljev bi pri 
oskrbi zlomljenega uda pravilno ukrepalo z imobilizacijo s trikotno ruto. Podobno je tudi v 
raziskavi med slovenskimi vozniki motornih vozil Dolenc (2014) najvišji delež pravilnih 
odgovorov dobila splošna oskrba zloma. Nenamerne poškodbe zaradi nesreč v otroštvu so 
globalni javnozdravstveni problem in so celo na prvem mestu vzrokov za smrt pri otrocih 
(WHO, 2006), zato sta poznavanje ukrepov pri poškodbah in pravilen pristop k 
poškodovancu zelo pomembna. Tri četrtine vseh učiteljev je vedelo, da je pri pristopu k 
poškodovancu ali nenadno oboleli osebi najprej treba poskrbeti za varnost. Tudi pri 
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neodzivnem otroku bi več kot polovica vseh učiteljev najprej preverila življenjske znake, 
kar je pravilno. Mpotos in sodelavci (2013) so v Belgiji raziskovali znanje prve pomoči med 
4237 osnovnošolskimi in srednješolskimi učitelji. Znatno boljše rezultate pri teoretičnem in 
praktičnem znanju so dosegli učitelji, ki so v preteklosti že opravili usposabljanja prve 
pomoči, v primerjavi s tistimi, ki takega usposabljanja nikoli niso imeli. Pri pristopu k 
poškodovancu so belgijski učitelji dosegli boljši rezultat (87 %) kot učitelji v naši anketi. 
 
Mnenje o znanju prve pomoči je podalo tudi 24 sodelujočih učiteljev v fokusnih skupinah. 
Deset od skupno 24 učiteljev, ki so sodelovali v fokusnih skupinah, je svoje znanje prve 
pomoči ocenilo kot slabo. Udeleženka F5/Ž7 je izjavila: »Moje znanje je slabo, priznam.« 
Kljub temu da so bili drugi bolj samozavestni, so samo trije učitelji menili, da imajo dovolj 
znanja, kar oriše izjava F5/Ž4: »Jaz sem prepričana vase, obvladam, leta 2015 sem opravila 
tečaj za bolničarja.« Nasprotno sta Slabe in Fink (2011) pred nekaj leti med vzgojiteljicami 
in pomočnicami vzgojiteljic v slovenskih vrtcih ugotovila, da jih okoli 63 % ocenjuje svoje 
znanje kot dobro, zelo dobro ali odlično. Podobno je kar osem od desetih ravnateljev, ki so 
se odzvali prošnji za intervjuju, menilo, da so njihovi zaposleni dobro usposobljeni za 
dajanje prve pomoči, kar kaže primer odgovora R1: »Mislim, da so, ker tudi ko do česa pride, 
korektno rešijo situacijo.« Ta in podobna mnenja, ki smo jih pridobili v intervjujih kažejo, 
da  imajo ravnatelji na eni strani veliko zaupanje v svoje zaposlene, saj kot navaja Boštjančič 
(2018), posameznik gradi zaupanje »na podlagi konkretnih delovnih izkušenj« in »jasnih 
znakov oblikovanja zaupanja«. Iz intervjujev ravnateljev je bilo mogoče razbrati, da 
zaupanje do učiteljev izhaja predvsem iz dosedanjih pozitivnih izkušenj, saj so učitelji do 
zdaj korektno reševali primere, ko je bilo treba zagotoviti prvo pomoč. Po drugi strani so 
učitelji negotovi v svoje znanje in usposobljenost, kar potrjuje tudi ugotovljeno slabše 
teoretično znanje ukrepov prve pomoči v naši raziskavi. Pri tem je treba poudariti, da je 
teoretično znanje le osnovni pogoj pri dajanju prve pomoči, ključnega pomena so praktične 
veščine in obnavljanje znanja skladno s smernicami, ki se spreminjajo vsakih 5 let (IFRC, 
2013). Ko govorimo o prvi pomoči, ne smemo pozabiti na pripravljenost za dajanje prve 
pomoči. To je med prebivalci Slovenije raziskoval Slabe (2016) in ugotovil, da se večina 
vprašanih pozitivno opredeljuje do dajanja prve pomoči. Avtor v nadaljevanju razpravlja, da 
visoka pripravljenost slovenske družbe za dajanje prve pomoči verjetno ni povsem naključna 
in bi lahko bila povezana z visokim deležem populacije, ki ima opravljeno usposabljanje iz 
prve pomoči. Po drugi strani pa rezultati študije (Slabe, 2016) kažejo tudi, da odnos sodobne 
slovenske družbe do različnih vidikov prve pomoči na splošno postaja vedno bolj 
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ambivalenten. Obstaja namreč razkorak med družbeno pričakovanim opredeljevanjem in 
dejanskim ravnanjem ljudi, ko je treba dajati prvo pomoč. Ob dejanskih primerih prve 
pomoči ljudje ravnajo tudi egoistično, individualistično, so brezbrižni do soljudi ali pa 
prelagajo odgovornost na druge (Slabe, 2016).  
Za učenje prve pomoči bi se morale šole povezati z zdravstvenimi centri, Rdečim križem 
Slovenije in tudi zdravstvenimi ter medicinskimi fakultetami, kjer imajo ustrezen pedagoški 
kader in pripomočke za poučevanje vsebin prve pomoči. Vse te ustanove bi lahko pomagale 
pri izobraževanju učiteljev že pri pridobivanju poklica (Hırça, 2012). Jan (2017) ugotavlja, 
da študenti razrednega pouka menijo, da bi morali med študijem pridobiti več znanj o 
zdravstveni vzgoji. Prvo pomoč je treba poučevati iz oči v oči čimbolj vizualno, vaditi v 
majhnih skupinah, igrati vloge in podobno, navaja Hırça (2012). 
5.2 Obnavljanje znanje in usposobljenost 
V svetovnem merilu letno najmanj 875.000 otrok, mlajših od 18 let, umre zaradi nenamernih 
poškodb (WHO, 2006), zato je nujno, da se znanje o dajanju prve pomoči otrokom ves čas 
vzdržuje na visoki ravni med učitelji in tudi drugimi zaposlenimi na šolah. Kot navaja Arding 
(2008), se znanje, ki se ne obnavlja in utrjuje, hitro pozabi, kar velja tudi za znanje prve 
pomoči. Podobnega mnenja so tudi v organizaciji IFRC, kjer dodajajo, da se nekatera znanja 
o ukrepih prve pomoči lahko izgubijo že po nekaj mesecih. Zaenkrat ni dovolj raziskano, na 
koliko časa bi se morali izvajali obnovitveni tečaji prve pomoči za laike, vendar vsaj za 
nekatere vsebine, ki jih mora poznati zdravstvenik, priporočajo obnavljanje znanja vsaj  od 
pol do enega leta (IFRC, 2011). Nekateri omenjajo, da naj bi se vsaj praktično znanje 
oživljanja z uporabo zunanjega defibrilatorja obnavljalo še pogosteje, nekje med tri do šest 
mesecev (Nolan et al., 2010). Praktični del usposabljanja prve pomoči so podprli v štirih 
fokusnih skupinah, štirje iz F2 in F5 ter po dva iz F3 in F4.  Izpostavili so, da bi bila najboljša 
oblika za obnovitev znanja krajši tečaji s praktičnimi primeri. Glede obnavljanja znanja so 
realnejše smernice IFRC (2013), ki priporočajo, da naj se znanje prve pomoči obnavlja na 
pet let, kar je tudi bolj pragmatično in lažje izvedljivo.  
V naši raziskavi smo ugotovili, da je nekaj manj kot polovica (46 %) anketirancev opravila 
tečaj prve pomoči pred petimi leti, pri slabi tretjini (29 %) pa je od zadnjega usposabljanja 
minilo več kot 10 let. Podobne rezultate sta dobila Slabe in Fink (2011) med vzgojiteljicami, 
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saj jih je dobra polovica (52 %) zadnje usposabljanje prve pomoči imela v zadnjih petih letih. 
Mpotos in sodelavci (2013) so v raziskavi med belgijskimi učitelji (4273 anketiranih) 
ugotovili, da so skoraj vsi predhodno usposobljeni učitelji (75 %) zaključili usposabljanje 
pred več kot dvema letoma. Od tega se jih je več kot polovica (58 %) udeležila usposabljanja 
pri Rdečem križu. Tudi v splošni populaciji laikov (vozniki motornih vozil) se je zadnjega 
tečaja prve pomoči pred več kot 10 leti udeležilo 22 % (Kmetič, 2013). Za obnovo znanja s 
kratkimi organiziranimi usposabljanji iz prve pomoči vsakih 3–5 let bi se odločili skoraj vsi 
anketiranci razen dveh od 192, ki sta menila, da za to ni potrebe. Podobno je v raziskavi med 
vozniki motornih vozil Dolenc (2014) ugotovila, da bi se 85 % anketirancev udeležilo 
brezplačnega obnovitvenega tečaja, če bi bil organiziran v njihovem kraju. Približno 
polovica anketiranih učiteljev v naši raziskavi bi se brezplačnega usposabljanja udeležila, 
tudi če bi bil v prostem času,  manj kot četrtina tudi, če bi bil plačljiv nekje do 50 €, ostali 
pa le, če bi bil v okviru delovnega časa. Udeleženci fokusnih skupin so se strinjali, da je 
obnavljanje znanja prve pomoči potrebno. Kljub temu da čutijo moralno odgovornost do 
dajanja prve pomoči, so dovolj samokritični in se zavedajo, da nimajo dovolj znanja. Glede 
časovnega okvira so bila mnenja udeležencev fokusnih skupin deljena, nekateri vidijo 
potrebo, da bi imeli vsako leto, drugi na tri leta, nekateri pa na pet let. »Če se ne uporablja, 
se pozabi,« je mnenje enega izmed učiteljev (F4/M1). Do podobnih zaključkov o 
obnavljanju znanja prve pomoči je v magistrskem delu prišla tudi Dolenc (2014). Velika 
večina voznikov motornih vozil je v anketi navajala, da bi se udeležili brezplačnega tečaja. 
Zanimivo je, da je bil rezultat dejanskega preizkusa v raziskavi ravno nasproten. Ko so v 
raziskavi pisno povabili naključne laike na brezplačen obnovitveni tečaj, so se na vabilo 
odzvali le posamezniki (3 % od 620 povabljenih). Kot navajata Potts in Lynch (2006) v 
raziskavi med učitelji o tej tematiki, je skoraj  polovica (45 %) anketirancev navedla, da 
nimajo časa za tečaj, dobri tretjini  (34 %) učiteljem pa se prva pomoč ni zdela pomembna. 
Zinckernagel in sodelavci (2016), ki so prav tako opravljali podobno raziskavo, so ugotovili, 
da imajo šolsko vodstvo in učitelji sicer pozitiven odnos do ideje o usposabljanju oživljanja 
v šolah, vendar pa njihove številne obveznosti in splošno pomanjkanje časa poraja vprašanje, 
ali bodo dali prednost prvi pomoči ali drugim predmetom. Podatki kažejo, da klasični tečaji 
prve pomoči morda niso več najboljši način obnavljanja znanja. Danes v času sodobne 
informacijske tehnologije lahko pridobivamo različna znanja tudi od doma po internetu ali 
npr. v e-učilnicah, ki jih v Sloveniji ponuja javni zavod Arnes Učilnice (Arnes, 2018). To 
pomeni, da bi si vsak lahko sam izbral čas, ko bi želel znanje o prvi pomoči nadgraditi. 
Najbolj so se udeleženci fokusnih skupin nagibali k praktičnemu učenju, saj menijo, da so 
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najslabši prav v praktičnih veščinah prve pomoči. Ko smo se v okviru fokusnih skupin z 
učitelji pogovarjali o oživljanju, smo ugotovili, da so negotovi in jih je predvsem strah, da 
bi prvo pomoč izvajali nepravilno. Sogovorniki so kot enega ključnih razlogov za svojo 
negotovost in nesposobnost izpostavili pomanjkanje najnovejšega znanja ter informacij, kar 
je posledica hitrega spreminjanja smernic prve pomoči (Zinckernagel et al., 2016). S tem se 
lahko seznanimo samo na obnovitvenem tečaju ali z drugimi oblikami sprotnega 
izobraževanja. Slabo znanje ukrepov pri nekaterih življenjsko ogrožajočih stanjih so 
pokazali tudi rezultati ankete, saj bi manj kot četrtina anketirancev v pravilnem razmerju 
izvajala stise prsnega koša in vpihe, le ena tretjina pa je vedela, kje je pravo mesto za 
izvajanje zunanje masaže srca. Znanje anketirancev je bilo dobro pri vprašanjih, ki so se 
nanašala na lažje (življenjsko neogrožajoče) poškodbe in nenadna obolenja, medtem ko je 
treba znanje obnavljati predvsem zaradi težjih (življenjsko ogrožajočih) primerov, kjer se 
smernice pogosteje spreminjajo. Tudi rezultati drugih raziskav so potrdili, da ljudje 
pogosteje dajejo prvo pomoč pri lažjih poškodbah in nenadnih obolenjih, medtem ko sta pri 
težjih oziroma življenjsko ogrožajočih stanjih njihov odziv in znanje slabo (Kmetič, 2013; 
Slabe et al., 2012; Izlakar, Slabe 2011; Nolan et al., 2010). Po drugi strani je potrebno 
izpostaviti rezultate raziskave v ZDA (Swor et al., 2013), kjer so pokazali, da je v šolah 
poškodb in obolenj, ki bi pripeljale do stanj brez znakov življenja in potrebe po izvajanju 
oživljanja, precej malo. Avtorji so v šestletni študiji raziskovali kakšna je pogostost srčnih 
zastojev in uporaba AED v šolah. Ugotovili so, da se je med skupaj 30.603 primeri srčnega 
zastoja le 47 (0,15 %) zgodilo v šoli, od tega je le v 16 primerih šlo za osebo, mlajšo od 19 
let. V primerjavi z drugimi starostnimi skupinami je med otroki in mladostniki malo življenje 
ogrožujočih bolezenskih stanj (ReNPZV, 2008).  Podobno smo zaznali tudi iz pogovorov z 
udeleženci fokusnih skupin v naši raziskavi, kjer iz  odgovorov na uvodno vprašanje, kakšna 
je njihova asociacija na prvo pomoč izhaja, da imajo učitelji večinoma izkušnje z blažjimi 
oblikami poškodb (zvini, praske, udarci in manjše rane) ter obolenji, ki ponavadi niso 
življenje ogrožujoča. 
 
Ravnatelji so v intervjujih navajali tudi, da kot priložnost za izboljšave vidijo ravno v 
dodatnih izobraževanjih prve pomoči. Med ovirami za pogostejše obnavljanje znanja so 
ravnatelji navajali predvsem previsoke stroške usposabljanja in zapleteno logistiko 
izvajanja. Dobro znanje učiteljev je vsekakor priporočljivo, ker so pri poškodbah, ki se 
zgodijo v šoli, učitelji prvi, ki otrokom pomagajo in s pravilnimi intervencijami preprečijo 
hujše posledice ali celo smrt (Sönmez et al., 2014). V  Nemčiji in na Nizozemskem morajo 
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učitelji in drugi zaposleni v šoli imeti potrdila o opravljenem usposabljanju iz prve pomoči. 
Vendar so tisti, kot navajajo Tan in sodelavci (2010), ki imajo potrdila, v manjšini. Tudi 
Velika Britanija ima posebna usposabljanja prve pomoči za učitelje, potrdila o 
usposabljanjih veljajo tri leta, vendar se priporoča obnovitveni tečaj vsako leto (NUT Health 
& Saferty Briefing, 2016). V vzgojno-izobraževalnih institucijah v Sloveniji zagotavljanje 
prve pomoči ni celovito zakonsko urejeno v enem samem aktu. Znotraj različnih pravnih 
aktov najdemo določila, ki se nanašajo na zagotavljanje prve pomoči v šolah. Organizacija 
Rdečega križa Slovenije je tista, ki v Sloveniji izvaja večino usposabljanj prve pomoči, saj 
ima po Zakonu o Rdečem križu (8. člen, 1993) javno pooblastilo za organiziranje in 
»usposabljanje osebja za opravljanje nalog, ki jih določa Ženevska konvencija«. Poleg tega 
lahko usposablja enote, ki izvajajo prvo pomoč, in pomaga pri evakuaciji ter sprejemanju 
prebivalstva, ogroženega ob naravnih nesrečah. Vendar kot je navedel eden izmed 
ravnateljev (R5), vse zahteva dodatna finančna sredstva: »Slabo je s finančne strani, ker je 
vse drago, od materiala do izobraževanja.« Šole pa imajo omejeno financiranje programov, 
ki jih morajo izvajati. 
5.3 Odgovornost glede zagotavljanja prve pomoči 
V študiji, ki jo je opravil Hırça (2012),  poudarja, da bi bilo treba usposabljanja prve pomoči 
vključiti v vse programe, kjer učitelji pridobivajo izobrazbo. Na slovenskih fakultetah je prva 
pomoč kot del učnega programa samostojno vključena v predmetnik na medicinskih in 
zdravstvenih fakultetah, Fakulteti za farmacijo, Fakulteti za šport ter na Fakulteti za 
pomorstvo, kjer potekajo posebna usposabljanja, namenjena pomorščakom, ki so dolžni 
zagotoviti nujno medicinsko pomoč na ladji skladno s sprejeto Konvencijo STCW (Fakulteta 
za pomorstvo in promet 2015). Po podrobnejšem pregledu predmetnika, dostopnega na 
spletni strani Fakultete za šport Ljubljana (2018), ugotovimo, da imajo bodoči športni 
vzgojitelji dva predmeta, ki obravnavata prvo pomoč. V okviru predmetov Medicina športa 
in Plavanje 1 z osnovami reševanja iz vode študenti pridobivajo teoretično in praktično 
znanje prve pomoči. Rezultati naše raziskave kažejo, da anketirani učitelji športne pedagoge 
vidijo kot tiste, ki bi morali prvo pomoč zelo dobro obvladati, saj so učitelji športne vzgoje 
pri vprašanju o odgovornosti za dajanje prve pomoči dobili najvišjo povprečno vrednost 4,7 
od 5 možnih točk. Pri urah športne vzgoje je več možnosti za nastanek poškodb. Ne smemo 
pozabiti, da sta gibanje in igre osnovne potrebe otrok. Med seboj tekmujejo in raziskujejo, 
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kar nedvomno pripomore tudi k nastanku poškodb (Simon Rok, Marjanovič Umek, 2000). 
Da bi morali biti učitelji športne vzgoje med najbolj usposobljenimi za dajanje prve pomoči 
v šolah, kažejo tudi ugotovitve mednarodne raziskave o poškodbah otrok leta 2014 (Jeriček 
Klanšček et al., 2015). Raziskave v Sloveniji, ki so potekale leta 2009 (Videmšek et al., 
2009) so pokazale, da se je leta 2008 lažje in hujše poškodovala dobra tretjina vseh otrok in 
mladostnikov. Od tega se jih je pri uri telesne vzgoje poškodovalo 20 %, 62 % jih je utrpelo 
poškodbe med organiziranimi športi na prostem in 18 % v prostem času. 
 
Poleg učiteljev športne vzgoje bi morali biti najbolj usposobljeni za dajanje prve pomoči tudi 
tisti zaposleni v šoli, ki so se udeležili posebnega usposabljanja prve pomoči. Po drugi strani 
so najmanjšo odgovornost (4,1 od 5 točk) pripisali vsakemu zaposlenemu v šoli in delavcem 
svetovalne službe. Ne glede na te razlike rezultati naše ankete kažejo, da se učitelji v 
splošnem zavedajo svoje odgovornosti in ocenjujejo, da mora biti znanje vseh zaposlenih v 
šolah na visoki ravni. Dva udeleženca fokusnih skupin F5 sta menila, da so na šoli vsi 
odgovorni za dajanje prve pomoči, štirje so rekli, da je to njihova dolžnost oz. kot je dejal 
F5/Ž8: »Znanje prve pomoči je za učitelja nujno potrebno.« Da se čutijo dolžni dajati prvo 
pomoč, so omenili še dva anketiranca iz F4 in po eden anketiranec iz F3 in F1. Učitelji in 
vsi ostali zaposleni v šoli so prvo pomoč dolžni zagotoviti tudi glede na zakonsko odločbo 
(Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 2006). V smernicah za prvo 
pomoč za osnovne šole v Angliji poudarjajo, da so odgovorni za dajanje prve pomoči učitelji, 
nepedagoško osebje, učenci in tudi obiskovalci (Department for Education and Employment, 
2012).  
Nekateri primeri iz tujine kažejo na različne pristope do usposabljanj učiteljev za dajanje 
prve pomoči. Kot navaja Reissmannova (2014) s Pedagoške fakultete v Brnu na Češkem, so 
vsebine prve pomoči vključene v učne načrte od predšolske vzgoje do srednjih šol, kjer 
otroci, učenci in dijaki dobijo ključne kompetence. Študentje pedagoške fakultete 
(Reissmannova, 2014) so leta 2010 analizirali vsebine prve pomoči pri vseh predmetih in 
ugotovili, da se ta lahko uči pri različnih predmetih, kot so učenje maternega ali tujega jezika, 
likovni pouk, glasba, umetnost, vse pa je odvisno od ustvarjalnosti učitelja. Prav bi bilo, da 
se vsi zaposleni v šolstvu zavedajo moralnih dolžnosti, med katere lahko štejemo tudi dajanje 
prve pomoči. Vsi skupaj z izpolnitvijo moralnih dolžnosti prispevajo h kakovostnejšemu in 
sodobnemu življenju otrok v šoli. Švajncer (1995) navaja, da je morala splet vrednostno 
naravnanega in določenega človekovega ravnanja oz. večjega števila nenapisanih pravil, po 
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katerih se ravna človek v neki življenjski situaciji. Gre za krožni proces, kjer so ravnatelji 
odgovorni za zagotavljanje pogojev, učitelji pa za dajanje prve pomoči. Učitelji v fokusnih 
skupinah so menili, da je ravnatelj pomemben člen pri zagotavljanju prve pomoči bodisi kot 
izvrševalec bodisi kot koordinator, medtem ko so ravnatelji navajali, da so oni odgovorni 
predvsem za organizacijo prve pomoči, za praktični del pa so najodgovornejši za prvo pomoč 
usposobljeni učitelji ali katerikoli učitelj, ki je prvi prisoten ob nezgodi ali poškodbi. Učitelji 
naj bi po potrebi poklicali številko 112. Glede na rezultate naše raziskave je 98 % 
anketirancev poznalo številko nujne medicinske pomoči – 112. Ostali učitelji bi v tem 
primeru poklicali številko 113 (policija), ker centra medsebojno sodelujeta, bi tudi tako 
priklicali pomoč. V raziskavi o znanju prve pomoči med vzgojiteljicami so Kamnikar in 
sodelavci (2016) dobili zelo podoben rezultat. V 94 % bi poklicale številko 112, ostale pa bi 
se za pomoč obrnile na številko 113. 
5.4 Priporočila za ukrepanja 
V magistrskem delu smo se namenili preveriti tudi ali imajo šole kakšna navodila oziroma 
priporočila, kako ukrepati, ko je treba dati prvo pomoč. Udeleženci fokusnih skupin so 
navedli, da ne vedo, da bi obstajala kakršna koli pisna navodila o protokolu ukrepanja pri 
dajanju prve pomoči. Večina jih ima samo ustni dogovor, kako ukrepati. To so potrdili tudi 
ravnatelji v intervjujih, (R7): »O ukrepanju smo dogovorjeni, nimamo pa nič zapisanega.« 
Zapisi se vodijo le, ko pride do poškodbe: datum in ura poškodbe, ime otroka, potek dogodka 
zaradi poškodbe in kdo je bil o tem obveščen. To je nujno, če se stvar zaplete in pride do 
kakšnega spora. Pravila o zapisniku poškodbe so navedena v šolskih pravilih oz. šolskem 
redu. F2/Ž1 je dejala: »Za vsako stvar imamo pravilnike in ukrepe napisane, za prvo pomoč 
pa ne.« Zanimivo je, da udeleženci fokusnih skupin in ravnatelji niso navajali, da se jim zdijo 
najpomembnejša pisna navodila pri zagotavljanju prve pomoči v osnovni šoli, ampak so 
izpostavili kot pomembne predvsem izboljšave v organizaciji in izvajanju kratkih tečajev za 
zaposlene. 
Na pomembnost pravilnega ukrepanja pri dajanju prve pomoči je opozoril Nacionalni inštitut 
za javno zdravje, ko je med našim raziskovanjem februarja 2018 izdal Priporočila za 
ukrepanje v osnovnih šolah ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (v 
nadaljevanju: Priporočila), ki so jih pripravili njihovi uslužbenci v sodelovanju z 
zdravstvenim osebjem iz Idrije in Ljubljane. Nastal je na pobudo vrtcev in šol, ki se vedno 
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pogosteje soočajo z različnimi boleznimi otrok, »ki zahtevajo ukrepanje in/ali zdravniško 
pomoč«. V Priporočilih je navedeno, da naj bi osebje opravilo tečaj usposabljanja za dajanje 
prve pomoči in oživljanje. Priporočila za osnovne šole so nastala na osnovi Priporočil za 
ukrepanje v vrtcih ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (2011), zato ne 
preseneča, da so si podobna. V obeh so na začetku predstavljena zelo natančna navodila, 
kako ukrepati, če se pri otroku opazi kakšna od navedenih stanj, kot npr. pri alergijah, hudih 
bolečinah, epileptičnih napadih, otrdelem vratu, povišani telesni temperaturi, opeklinah, 
oteklinah, omrzlinah, poškodbah glave, vratu ali hrbtenice, sumih zastrupitve, težkem 
dihanju, utapljanju, zlomu kosti. Če je učitelj v dvomih, naj takoj pokliče nujno medicinsko 
pomoč na številko 112. Prav tako so navedena tudi stanja, pri katerih so učitelji dolžni 
obvestiti starše,  npr. zaradi poškodb ali napadov, ugriza živali, sončarice, simptomov in 
znakov prenizkega krvnega sladkorja, bruhanja, driske, poškodb stalnih zob oz. močnejšega 
zobobola, vedenjskih motenj, zaužitja alkohola ali drugih drog. Veliko je napisnega tudi o 
nalezljivih boleznih: o preprečevanju širjenja, ukrepih ob pojavu nalezljive bolezni v 
vrtcu/šoli, vlogi staršev itd. V priporočilih za vrtce in šole so predstavljena vsa pogostejša 
stanja. Razlike so, da so v priporočilih za vrtce tudi gnojni meningitis, poškodbe ušes in 
vročinski krči, medtem ko so za osnovne šole dodatna priporočila ukrepanja pri vročini, 
vročinski kapi in vrtoglavici. V smernicah za vrtce je posebno poglavje tudi o zlorabi otrok, 
medtem ko v tistih za osnovne šole najdemo posebna poglavja, ki obravnavajo droge in 
akutni alkoholni opoj ter poškodbe in obolenja zob. Različna stanja si sledijo po abecednem 
redu in obsegajo znake in kratek opis dajanja prve pomoči. Pri določenih primerih je 
poudarjeno, da je treba klicati nujno medicinsko pomoč. Postopek oživljanja je opisan na 
začetku smernic, vendar je precej nenatančno in nenazorno prikazan. Ni zapisano, da je treba 
najprej poskrbeti za varnost, prav tako ni opredeljeno, na kakšen način preverimo zavest in 
dihanje. Razmerje stisov prsnega koša in vpihov je poudarjeno, vendar bi bilo smiselno 
vključiti tudi pravilno mesto za izvajane zunanje masaže srca. V priporočilih ni omenjena 
uporaba AED, čeprav ga nekatere slovenske šole že imajo. Glede na slabe rezultate znanja 
učiteljev o pravilnih postopkih oživljanja in uporabi AED v naši raziskavi menimo, da bi 
morala priporočila natančneje opisati postopek oživljanja in uporabo AED. Vseeno lahko 
zaključimo, da so v zadnjem letu izdana nacionalna priporočila ustrezna glede zagotavljanja 
prve pomoči v osnovnih šolah. Za naslednji korak so odgovorni ravnatelji oziroma vodstvo 
osnovnih šol, ki mora ustrezno odreagirati in priporočila predstaviti vsem zaposlenim in 
učencem. Po pregledu tuje literature smo ugotovili, da imajo posebna priporočila tudi v 
Ameriki (Bobo et al., 2003). Cilj avtorjev je bil vzpostaviti minimalen standard in zagotoviti, 
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da ima vsak učenec enake možnosti oskrbe v nujnem primeru. Če njihova priporočila 
primerjamo z našimi, najdemo kar nekaj razlik. V naboru nujnih primerov, ki se lahko 
zgodijo v šoli, imajo med najpogostejšimi tudi: naravne nesreče, teroristični napad, porod, 
strelne rane, nujna psihiatrična stanja itd. V ameriški priporočilih najdemo dva seznama 
opreme, ki jo morajo šole zagotoviti za nujne primere. Šole se razlikujejo, ali imajo šolsko 
medicinsko sestro zaposleno ali ne. Avtorji poudarjajo, da morajo šole načrt v nujnih 
primerih tudi prilagoditi glede na velikost, oddaljenost od zdravstvenih centrov in območje, 
kjer so (npr. na določenih območjih so zelo pogosti primeri nosečnosti). Načrt ukrepanja in 
oprema ne pomagata veliko, če kader ni usposobljen. Kot navajajo Bobo in sodelavci (2003), 
je za šolsko osebje potrebno sistematično in redno usposabljanje.  
V nekaterih tujih državah pomemben delež zagotavljanja prve pomoči v šolah nosijo šolske 
medicinske sestre (angl. »School nurses«). V teh sredinah poudarjajo, da so šolske 
medicinske sestre ključnega pomena za izboljšanje zdravja in dobrega počutja otrok in 
mladine. Njihova naloga je promocija zdravja, svetovanje, izobraževanja, podpora družini 
in varovanje zdravja (Hoekstra et al., 2016). Šolska medicinska sestra med drugim sodeluje 
z zdravniki na primarni ravni, javnozdravstvenimi ustanovami in socialnimi centri ter tako 
zagotovi učinkovito in kakovostno oskrbo za otroke, mladino in družine (Committee on 
School Health, 2001). Rezultati raziskave o promociji zdravja v šoli v sedmih evropskih 
državah kažejo, da imajo v Belgiji, Švici, Franciji ter na Poljskem in Danskem zdravnike 
in/ali medicinske sestre, ki delajo izključno v šolah. V Španiji in na Portugalskem pa šolske 
otroke spremljajo primarni zdravstveni centri (Pommier et al., 2009). Prav tako deluje tudi 
sistem v Sloveniji. V ameriških smernicah za nujne primere v šoli (Committee on School 
Health, 2001) poudarjajo, da je pomembno, da je tudi ostalo šolsko osebje usposobljeno za 
prvo pomoč, četudi imajo šolske ustanove medicinske sestre in zdravnike. V Veliki Britaniji 
je leta 2016 Nacionalno združenje učiteljev izdalo priporočila za učinkovito prvo pomoč v 
osnovni šoli (NUT Health & Saferty Briefing, 2016). Izpostavljajo, da ima izobraževanje 
učiteljev velik pomen in morajo imeti šole izdelane ustrezne postopke, kar zajema 
seznanjenost vseh zaposlenih o usposobljenih učiteljih, kontaktne številke, ustrezno opremo 
in prostore itd. Prav tako so iz Velike Britanije smernice za prvo pomoč za osnovne šole, ki 
jih je izdal Oddelek za izobraževanje in zaposlitev, in zajemajo primere obstoječih dobrih 
praks za pripravo politike zagotavljanja prve pomoči (Department for Education and 




Šola predstavlja za otroke poleg doma drugo najpomembnejše okolje v njihovem življenju. 
Tam preživijo velik del časa, so aktivni in razigrani, kar lahko pripelje tudi do poškodb. Če 
se v šoli ali njeni okolici otroku zgodi nesreča ali nenadno zboli, so ravno učitelji tisti, ki so 
praviloma prvi ob njem in od katerih se pričakuje, da bodo dali prvo pomoč.  
Rezultati naše raziskave kažejo, da imajo učitelji pomanjkljivo teoretično znanje predvsem 
pri življenjsko ogrožajočih stanjih. Boljše teoretično znanje so pokazali učitelji, ki poučujejo 
na razredni stopnji. Sklepamo, da to lahko vsaj delno povežemo z njihovo bolj vzgojno 
usmerjeno vlogo v izobraževalnem sistemu, saj poučujejo mlajšo populacijo otrok. Poudariti 
je treba, da je teoretično znanje le osnovni pogoj pri dajanju prve pomoči, ključnega pomena 
so praktične veščine in obnavljanje znanja skladno s smernicami, ki se spreminjajo. Učitelji 
si želijo več vsebin prve pomoči vključiti v svoj plan rednih izobraževanj, vendar je to izziv 
s časovnega, finančnega in organizacijskega vidika.  
Vsako znanje, ki se ne uporablja, se pozabi, tako je tudi pri prvi pomoči. Sodobna priporočila 
navajajo, da naj bi se znanje prve pomoči obnavljajo na pol do enega leta oziroma najkasneje 
v petih letih. Po naših rezultatih je manj kot polovica učiteljev opravila zadnje usposabljanje 
prve pomoči v zadnjih petih letih, medtem ko je pri tridesetih odstotkih vprašanih od 
zadnjega usposabljanja minilo več kot deset let. Glede na to, da se smernice dajanja prve 
pomoči spreminjajo vsakih pet let, je smotrno razmisliti o obnovitvenih tečajih tudi za 
učitelje, ki so znanje že pridobili (npr. opravljen bolničarski tečaj).  
V šoli so učitelji odgovorni za otroke, kar zajema tudi dajanje prve pomoči ob poškodbi ali 
nenadnem obolenju. Poleg zakonske obveze dajanja prve pomoči gre tudi za moralni čut 
pomagati najranljivejši skupini. Čeprav se svoje odgovornosti zavedajo vsi, se jo vseeno 
prelaga predvsem na športne pedagoge, pri katerih obstaja zaradi narave predmeta, ki ga 
poučujejo, večja verjetnost poškodb. Izpostavljeni so tudi posebej usposobljeni učitelji, ki 
imajo opravljen 70-urni tečaj usposabljanja pri Rdečem križu Slovenije. Zavedati se je treba, 
da usposobljen sodelavec ni vedno na voljo in se lahko vsak zaposleni v šoli znajde prvi ob 
poškodovanem otroku, ki potrebuje prvo pomoč.  
Na nacionalni ravni so v letu 2018 izdali smernice za ukrepanje v nujnih primerih v osnovnih 
šolah. Glede na to, da so šole do sedaj imele le ustni dogovor, bodo te smernice koristno 
vodilo za pravilno ukrepanje. V naslednjih letih jih bo treba uveljaviti v šolah. Ker v 
75 
Sloveniji nimamo sistema v katerem bi šolske medicinske sestre nosile velik del 
zagotavljanja prve pomoči, je to odgovornost zaposlenih v šoli. Ob predpostavki, da bi vsi 
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Prosimo, če si vzamete nekaj minut in s klikom na Naslednja stran  pričnete  z izpolnjevanjem ankete. 
 




Q2 - Kaj najprej naredimo, ko se približamo nenadno oboleli ali poškodovani osebi? (ustrezno označite) 
o Klic nujne  medicinske pomoči. 
o Sprostim dihalne  poti. 
o Poskrbim za varnost sebe in nenadno obolelega ali poškodovanega. 
o Pravilen  položaj nenadno obolelega ali poškodovanega. 
 
Q3 - Kaj bi bil prvi ukrep pri otroku, ki se na vaše klice  ne odziva (nezavest)? (ustrezno označite) 
o Takoj pričnem  z umetnim  dihanjem. 
o Takoj pričnem  izvajati stise  prsnega koša. 
o Obrnem ga na bok (stabilni bočni položaj). 
o Preverim znake življenja. 
 
Q4 - Učencu se je pri malici zaletelo. Močno kašlja, lahko govori. Kako  bi ukrepali? (ustrezno označite) 
o Spodbujam ga, da kašlja. 
o Izvedem Heimlichov prijem. 
o Najprej izvedem pet udarcev po hrbtu med  lopaticama. 
o Takoj pokličem  nujno medicinsko pomoč. 
 
Q5 - Čemu služi AED?  (ustrezno označite) 
o Gre za avtomatsko bazo  (register) defibrilatorjev. 
o Je pripomoček pri učenju  prve pomoči (mobilna aplikacija z napotki). 
o Oživljanju osebe, ki ne kaže  znakov  življenja. 
o Ne vem.  
 
  
 Q6 - V kakšnem razmerju pri oživljanju otroka izvajamo stise prsnega koša in vpihe? (ustrezno označite) 
o 5 vpihov - 15 stisov prsnega koša. 
o 15 stisov prsnega koša  - 2 vpiha. 
o 2 vpiha - 30 stisov prsnega koša. 
o 30 stisov prsnega koša  - 2 vpiha. 
 
Q7 - Prvi ukrep pri hudi krvavitvi iz rane na podlahti je: (ustrezno označite) 
o Razkuževanje rane  in pokrivanje  s sterilno gazo. 
o Kompresijska obveza krvaveče rane. 
o Pritisk na krvavečo rano s čisto tkanino ali sterilno gazo. 
o Arterijska (Esmarchova) preveza krvavečega uda. 
 
Q8 - Kako  oskrbimo roko, ki ima  znake zloma na področju zapestja? (ustrezno označite) 
o S toplimi obkladki lajšamo bolečino. 
o Obvežemo prizadeto mesto. 
o Ker mu ne želimo škodovati, poiščemo strokovno pomoč. 
o Roko imobiliziramo s trikotno ruto. 
 
Q9 - Kje je pravo mesto za izvajanje stisov prsnega koša? (ustrezno označite) 
o Na sredini prsnice. 
o Na sredini prsnega koša. 
o Na levi strani  prsnega koša. 
o Med prsnima bradavicama. 
 
  
 Q10 - Označite v kolikšni meri  bi po vašem mnenju posamezni zaposleni morali biti usposobljeni za dajanje 
prve pomoči v šoli: 
 






o o o o o 
Vsak zaposlen v 
šoli.: 
o o o o o 
Učitelji biologije.: o o o o o 
Učitelji športne 
vzgoje.: 
o o o o o 
Delavci svetovalne 
službe.: 
o o o o o 
 




Q12 - Ali bi se udeleževali kratkih organiziranih usposabljanj iz prve pomoči vsakih 3-5 let? (ustrezno označite) 
o Ne, to se mi ne zdi potrebno. 
o Da, tudi v prostem času, a le če bi bil brezplačen. 
o Da, kadarkoli  in tudi če bi bil plačljiv (cca 50 EUR). 
o Da, če bi bil organiziran v službenem času. 
 




Q13 - Vpišite letnico vašega rojstva: 
 
 
Q14 - Približno koliko let delate na področju izobraževanja? (vpišite število)  
 
 
Q15 - Na kateri stopnji poučujete? (ustrezno označite) 
 o Razredni stopnji. 
o Predmetni stopnji. 
o Na obeh. 
 
XLOKACREGs - V kateri regiji  ste zaposleni? (ustrezno označite) 
Statistične regije Slovenije 
o Pomurska regija 
o Podravska regija 
o Koroška  regija 
o Savinjska regija 
o Zasavska regija 
o Spodnjeposavska regija 
o Jugovzhodna Slovenija 
o Osrednjeslovenska regija 
o Gorenjska regija 
o Notranjsko - kraška regija 
o Goriška  regija 
o Obalno  - kraška regija 
 
  
 8.2 Spremno besedilo  
RAZISKAVA: 
ZAGOTAVLJANJE PRVE POMOČI V OSNOVNIH ŠOLAH 
Spoštovani,  
sem Amela Lozić, študentka magistrskega študija zdravstvene nege in vas vljudno naprošam 
za sodelovanje v kratki anketi, ki jo izvajam med osnovnošolskimi učitelji po Sloveniji. 
Raziskava je v namene magistrskega dela na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, pod 
mentorstvom doc. dr. Uroša Kovačiča in viš. pred. dr. Damjana Slabeta. 
S pomočjo raziskave nameravam ugotoviti, kako je urejeno zagotavljanje prve pomoči po 
šolah ter kakšno je teoretično znanje osnovnošolskih učiteljev o prvi pomoči in njihova 
motivacija za usposabljanja na tem področju.  
Cilj je pridobiti podatke na osnovi katerih bo mogoče podati predlog za izboljšave na 
področju usposabljanja prve pomoči pri osnovnošolskih učiteljih. 
V ta namen vas vljudno naprošam, da elektronsko pošto s povezavo na spletno anketo 
posredujete učiteljem na vaši šoli in tako pomagate pridobiti podatke o znanju prve pomoči 
v osnovni šolah.  
Povezava do spletne ankete je: 
 https://www.1ka.si/a/107875. 
Vaša šola je bila naključno izžrebana. Reševanje vam bo vzelo 5 minut, zbrani podatki bodo 
uporabljeni izključno v namene magistrskega dela. Čas za izpolnjevanje je do 15.1.2017. 
Za več informaciji sem dosegljiva na: 031-231-657 ali preko elektronske pošte: 
ami.lozic@gmail.com. 
V prilogi pošiljam tudi priporočilo dekana Zdravstvene fakultete za sodelovanje v raziskavi. 
Že vnaprej se najlepše zahvaljujem za pomoč in sodelovanje.  
 
Z lepimi pozdravi,  
Amela Lozič 
 8.3 Priporočilo dekana 
 
  
 8.4 Vprašanja – fokusne skupine 
FOKUSNA SKUPINA  
1. Na kaj najprej pomislite če rečem šola in prva pomoč? 
 
2. Mi lahko zaupate kakšen primer ko je bilo treba v šoli dajati prvo pomoč, lahko se 
je zgodil vam ali vašim sodelavcem. Opišite kaj se je zgodilo? Kako ste ravnali? 
Kako ste se ob tem počutili? Kdo bi povedal še kakšne primer? 
V primeru, da udeleženci ne povedo svojega primera jim preberem scenarija:  
- V učilnici za tehniko so trije fantje iz 7. razreda in dokončujejo svoje lesene izdelke. 
Učiteljica, ki jih uči je skočila iskati material, vi pa greste v tistem trenutku po 
hodniku, ko eden izmed fantov pride iz učilnice in reče: Učitelji/-ica, sošolec se je 
porezal in mu močno teče kri iz podlahti! Kako bi pomagali učencu? 
- Učenci 5. razreda pri uri gospodinjstva pečejo palačinke in pri tem se je ena od 
deklet z dlanjo dotaknila vroče kuhinjske plošče ter se opekla. Kako bi ukrepali v 
tem primeru? 
 
3. Kaj vi menite o svojem znanju prve pomoči na splošno (teoretično/praktično)? Se 
ob dajanju oziroma ko bi bilo potrebno dajati prvo pomoč počutite samozavestni ali 
vas je strah, ste nesigurni? 
 
4. Kakšno je vaše osebno doživljanje dolžnosti dajanja prve pomoči v šoli?  
 
5. Kdo je po vašem mnenju na šoli najbolj odgovoren za zagotavljanje prve pomoči? 
Menite, da bi morali biti npr. učitelji športne vzgoje bolje usposobljeni kakor npr. 
učitelji matematike. 
 
6. Ljudje imajo različna stališča glede potrebe po obnavljanju znanja prve pomoči, kaj 
vi mislite ali bi bilo potrebno obnavljati? Po kolikšnem času bi se vam zdelo 
smiselno se npr. ponovno udeležiti tečaja prve pomoči.  
 
7. Kakšen način bi vam najbolj ustrezal za obnavljane znanja ali bi bil to tečaj z 
praktičnimi vajami, priročnik ukrepov, spletna predstavitev…  
 
8. Ali bi kdo še karkoli povedal na obravnavano temo – zagotavljanje prve pomoči v 
šoli. 
 
 8.5 Soglasje udeleženca fokusnih skupin 
 
SOGLASJE UDELEŽENCA FOKUSNE SKUPINE ZA PROSTOVOLJNO 
SODELOVANJE V RAZISKAVI 
Izvajalka raziskave: Amela Lozić, dipl. m.s.,  Zdravstvena fakulteta UL 
           e-mail: ami.lozic@gmail.com 
           telefon: 031 231657  
Mentor: doc. dr. Uroš Kovačič 
Somentor: viš. pred. dr. Damjan Slabe 
Spodaj podpisani _________________________________ potrjujem, da:  
sem prebral(a) in razumem podane informacije za udeležence fokusnih skupin , ki pojasnjuje 
cilj in potek raziskave, 
- sem imel(a) na voljo potreben čas za razmislek o svojem prostovoljnem 
sodelovanju v raziskavi,  
- sem seznanjen(a) s pravico, da lahko kadarkoli odstopim od raziskave in nosim 
nikakršne odgovornosti ali posledic, 
- se strinjam s snemanjem pogovora ter lahko zahtevam, da se deli mojih izjav ali 
celotna izjava izbriše,  
- je moj pristanek veljaven samo za omenjeno raziskavo, 
- se strinjam z javno objavo rezultatov v znanstvene in strokovne namene pod 
pogojem, da bo to storjeno po etičnih načelih, ki zagotavljajo neprepoznavnost 
sodelujočih, 
- lahko v primeru vprašanj vzpostavim stik z izvajalko raziskave na enega izmed 
navedenih kontaktov.  
 
 
Kraj in datum: __________________________    Podpis: _________________________ 
 8.6 Demografski podatki – fokusne skupine 
OZNAKA FOKUSNE SKUPINE: FS/1 FS/2 FS/3 
     FS/4 FS/5 FS/6 
 
Datum:__________________  
Ime: ____________________   Šifra: __________ 
 
Da bi lahko značilnosti udeležencev povezali z odgovori na srečanju fokusne skupine, vsa 
prosimo, da izpolnite vprašalnik z navedenimi demografskimi podatki (obkrožite ali vpišite 
odgovor). 
1. Starost: ___________let 
 
2. Spol:   Ž      M 
 
3. Približno koliko let delate na področju izobraževanja? __________ 
 
4. Na kateri stopnji poučujete? 
 Razredni stopnji. 
 Predmetni stopnji. 
 Na obeh. 
 
5. V kateri regiji ste zaposleni? 
 Pomurska regija 
 Podravska regija 
 Koroška regija 
 Savinjska regija 
 Zasavska regija 
 Spodnjeposavska regija 
 Jugovzhodna Slovenija 
 Osrednjeslovenska regija 
 Goriška regija 
 Obalno – kraška regija 
 8.7 Soglasje intervjuvancev  
 
SOGLASJE INTERVJUVANCA ZA PROSTOVOLJNO SODELOVANJE V 
RAZISKAVI 
Izvajalka raziskave: Amela Lozić, dipl. m.s.,  Zdravstvena fakulteta UL 
           e-mail: ami.lozic@gmail.com 
           telefon: 031 231657  
Mentor: doc. dr. Uroš Kovačič 
Somentor: viš. pred. dr. Damjan Slabe 
 
Spodaj podpisani _________________________________ potrjujem, da:  
sem prebral(a) in razumem podane informacije za intervjuvance, ki pojasnjujejo cilj in potek 
raziskave, 
- sem imel(a) na voljo potreben čas za razmislek o svojem prostovoljnem 
sodelovanju v raziskavi,  
- sem seznanjen(a) s pravico, da lahko kadarkoli odstopim od raziskave in nosim 
nikakršne odgovornosti ali posledic, 
- se strinjam s snemanjem pogovora ter lahko zahtevam, da se deli mojih izjav ali 
celotna izjava izbriše,  
- je moj pristanek veljaven samo za omenjeno raziskavo, 
- se strinjam z javno objavo rezultatov v znanstvene in strokovne namene pod 
pogojem, da bo to storjeno po etičnih načelih, ki zagotavljajo neprepoznavnost 
sodelujočih, 
- lahko v primeru vprašanj vzpostavim stik z izvajalko raziskave na enega izmed 
navedenih kontaktov.  
 
 
Kraj in datum: __________________________    Podpis: _________________________ 
 8.8 Seznam vprašanj – intervju 
INTERVJU – RAVNATELJI 
1. Kaj je vaša prva misel ko rečem: osnovna šola in prva pomoč? 
 
2. Kako ukrepate na vaši šoli, če pride do poškodbe učenca? Ali lahko predstavite 
na konkretnem primeru? Ali imate to kje opredeljeno/zapisano? Če da, kje? 
 
3. Kdo je po vašem mnenju najbolj odgovoren za zagotavljanje prve pomoči v 
šoli? 
 
4. Kako imate na šoli organizirana usposabljanja zaposlenih o prvi pomoči? 
 
5. Kakšno je vaše mnenje o obnavljanju znanja prve pomoči zaposlenih? Ali se 
vam zdi, da je potrebno? Če da, na koliko časa? 
 
6. Ali menite da so vaši zaposleni dobro usposobljeni za prvo pomoč? Imajo 
motivacijo za usposabljanja ali jim je to breme?  
 
7. Kdo pri vas skrbi za komplete prve pomoči (da so veljavni datumi, da so 
polni..)? 
 
8. S čem ste zadovoljni v zvezi z zagotavljanjem prve pomoči na vaši šoli? 
 
9. Kaj pogrešate v zvezi z zagotavljanjem prve pomoči na vaši šoli? Česa se 
bojite? 
 
10. O čem ste razmišljali v zvezi s tem, pa še niste izvedli? 
 
11. Kaj predlagate za izboljšave v zvezi z zagotavljanjem PP v OŠ v prihodnje? 
 






 8.9 Izjava lektorice 
 
 
